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RESUMO 
Os métodos de ensino/aprendizagem têm sofrido nos últimos anos uma revolução 
considerável fruto de novas tecnologias multimédia, para produção de conteúdos mais 
apelativos, da facilidade de acesso global à Internet, com velocidades cada vez maiores, e 
dos meios tecnológicos capazes de proporcionar mecanismos de pesquisa e acesso cada 
vez mais rápidas aos mesmos.  
O aparecimento dos Learning Managment Systems (LMSs) veio influenciar 
substancialmente o ato de ensinar e aprender mas, presentemente, assistimos a um 
crescente interesse noutros meios de partilha de conhecimento paralelos como os 
repositórios ou os Objetos de Aprendizagem (OAs) que conjugados com os LMSs (ou de 
forma independente) podem fazer antever um aumento do potencial para a difusão e 
partilha desse mesmo conhecimento contribuindo para uma aprendizagem ainda mais 
flexível e distribuída. 
Tem-se verificado que nos últimos anos os repositórios começam a assumir um papel 
preponderante nas universidades disponibilizando no entanto apenas recursos produzidos 
internamente e deixando de fora outros profissionais com interesse em fazê-lo.  
Neste âmbito, o aparecimento de repositórios temáticos extra institucionais, parece ser a 
nova tendência no que respeita à preservação e partilha de conhecimento temático a par do 
crescente interesse na produção de OAs também temáticos.  
Denota-se um interesse de comunidades específicas neste tipo de soluções mas que, por 
vezes, não dispõem de conhecimentos técnicos necessários para os criar ou implementar. É 
o caso da comunidade da área da saúde. A dedicação dos intervenientes na produção de 
recursos facilitadores de aprendizagem especializada poderá ser influenciada por uma 
melhor garantia da sua preservação e pela existência de soluções com potencial para os 
difundir trazendo uma maior visibilidade e reconhecimento aos seus autores.  
A sua reutilização é possível mas considerámos ser necessário intervir no seu processo de 
difusão global no sentido de os promover e de potenciar o seu uso em diferentes contextos 
relacionados com a formação ao longo da vida dos profissionais e alunos da área da saúde.  
A conjugação dos fatores supra mencionados aparenta ter potencial para aumentar a 
eficácia do processo de ensino/aprendizagem nessa área de conhecimento necessitando a 
montante do envolvimento colaborativo dos seus membros na produção e disponibilização 
de conteúdos educativos, com diferentes granularidades, a nível mundial.  
O presente estudo propõe uma metodologia que integra esses conceitos, a fim de 
proporcionar a preservação e a partilha de conhecimento. Um repositório temático e um 
LMS foram implementados para este fim no sentido de facilitar a formação, nesta área, 
especialmente para as instituições que não dispõem desse tipo de soluções.  
Foram identificados usados outros mecanismos com potencial para promover a partilha de 
conhecimentos nesta área. 
Palavras-chave: Repositório, MELOR, e-learning, MEDUCA, MLM, metodologia de ensino 
saúde, GILT 
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ABSTRACT 
The methods of teaching and learning have undergone a revolution in recent year’s 
considerable fruit of new multimedia technologies for more appealing content production, 
ease of access to the global Internet, with speeds increasing, and technological resources to 
provide search mechanisms and increasingly rapid access thereto. 
The appearance of the Learning Management Systems (LMSs) has substantially influenced 
the act of teaching and learning but currently there is a growing interest in other parallel 
means of sharing knowledge as repositories or Learning Objects (LOs) which combined with 
the LMSs (or independently) can provide an increase of the potential for dissemination and 
knowledge sharing that may contribute to an even more flexible and distributed learning. 
It was reported that in recent years the repositories began to take a leading role in 
universities, however providing only resources produced inside and leaving out other 
professionals with an interest in doing so. 
In this context, the emergence of thematic and outside institutional repositories seems to be 
the new trend in the preservation and sharing of thematic knowledge alongside with the 
growing interest in the production of also thematic LOs.  
There has been an interest in this type of solutions by specific communities but sometimes 
there’s a lack of technical expertise needed to create or implement them. This is the case of 
health community. The dedication of those involved in the production of resources, 
facilitators of expert learning, may be influenced by a better guarantee of their preservation 
and by the existence of solutions with the potential to spread them and bringing a greater 
visibility and recognition to their authors. 
Their reuse is possible but we considered necessary to intervene in the process of their 
global diffusion in order to promote them and enhance their use in different contexts related 
to lifelong learning of professionals and students in the health field.  
The combination of the above mentioned factors appears to have potential to increase the 
effectiveness of the teaching/learning in this area of knowledge requiring the amount of 
collaborative involvement of its members in the production and delivery of educational 
content, with different granularities, worldwide. 
The present study proposes a methodology that integrates these concepts in order to 
provide preservation and sharing of knowledge. A thematic repository and an LMS have 
been implemented for this purpose to facilitate the completion of training especially 
for institutions that do not have this type of solutions. 
Other mechanisms with potential to promote the sharing of knowledge in this area have been 
identified and used. 
 
Keywords: Repository, MELOR, e-learning, MEDUCA, MLM, Medical Learning 
Methodology, GILT 
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NOTA PRÉVIA 
Os estrangeirismos relacionados com a área da informática são muitos, devido sobretudo ao 
facto da língua inglesa ser adotada mundialmente pela grande influência que os países 
dessa língua têm a nível mundial.  
É o caso de termos como Hardware, Software, Internet, Web1 e muitos outros. 
Segundo Alves, denomina-se estrangeirismo a primeira etapa por que passa a palavra 
oriunda de outra língua. Nesse nível, ela é sentida como externa à língua importadora 
[Alves, 1990, p.72-73].  
É comum vermos o uso de palavras oriundas da língua inglesa já na nossa vida quotidiana, 
como por exemplo outdoor, mas é sobretudo a via de informação tecnológica que pode ser 
considerada uma das principais responsáveis desta “importação” em grande escala. 
"O facto de os norte-americanos dominarem uma boa parte do mercado ligado à tecnologia 
faz com que sejam introduzidas na nossa língua muitas palavras dessa área, especialmente 
aquelas usadas em informática" [Alves, 1992].  
A informática é uma área em amplo desenvolvimento, com inovações tecnológicas 
surpreendentemente dinâmicas, influindo diretamente no léxico da Língua Portuguesa, 
ocasionando renovação linguística devido à necessidade de preencher os vazios lexicais. 
Observa-se ainda a rápida evolução linguística que se poderá dar devido ao intercâmbio 
cultural e linguístico entre diversos povos e países interligados através da Internet. 
Apesar de se tentar minimizar o uso de estrangeirismos ao longo deste trabalho, optou-se 
por manter as definições originais.  
Os estrangeirismos utilizados apresentam-se em itálico.  
  
                                                     
1 No contexto deste documento representa a abreviatura de World Wide Web 
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ABREVIATURAS E GLOSSÁRIO 
 
A 
 
API – Abreviatura de Application Programming Interface. Rotinas usadas para requisitar 
ações de baixo nível ao sistema operativo. Utilizado no desenvolvimento de aplicações. 
ADL - Advanced Distributed Learning Initiative 
AVA - Ambiente Virtual de Aprendizagem  
 
B 
 
Backup - Termo usado para designar cópias de segurança de documentos, ficheiros ou 
programas. Pode ser usado no contexto do software usado para realizar a tarefa (software 
de backup) ou como referência direta às cópias realizadas (cópia de backup ou 
simplesmente backup. 
Blended learning - Modalidade de formação que assenta no recurso ao e-learning e à 
formação presencial, que desempenham papéis complementares. 
C 
 
Codec - Codec é o acrónimo de Codificador/Descodificador, dispositivo de hardware ou 
software que codifica/descodifica sinais. 
CMS - Sistema de Gestão de Conteúdos 
 
Chat - Termo que significa conversação, e é um neologismo para designar aplicações de 
conversa em tempo real. Esta definição inclui programas de IRC (Internet Relay Chat), que 
permitem conversas instantâneas em tempo real. 
 
D 
 
DICOM - Digital Imaging Communications in Medicine 
DSpace - O DSpace é um repositório digital desenvolvido pelas bibliotecas do MIT 
(Massachusetts Institute of Technology) que tem como objetivos recolher, preservar, gerir e 
disseminar o produto intelectual dos seus investigadores. Ele é o resultado de um esforço 
conjunto de investigação e desenvolvimento do MIT e da Hewlett-Packard (HP). 
E 
 
E-learning - O termo e-learning é fruto de uma combinação entre o ensino com auxílio da 
tecnologia e a educação a distância. Ambas modalidades convergiram para a educação on-
line e para o treino baseado em Web, que ao final resultou no e-learning. 
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F 
 
FEUP – Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto 
FireWire - FireWire (também conhecido como i.Link ou IEEE 1394) é uma interface de série 
standard para computadores pessoais e vídeo digital permitindo a troca de dados a altas 
velocidades (atingindo 800 Mb/s). Pode-se utilizá-la para conectar diversos tipos de 
periféricos, entre os quais discos rígidos, máquinas fotográficas e memory sticks. 
FMDUP – Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
FMUACh – Faculdade de Medicina da Universidade Austral do Chile 
FMUAC - Faculdade de Medicina da Universidade de Aguas Calientes  
G 
 
GILT - Graphics, Interaction and Learning Technologies 
GITA - Grupo de Investigación en Tecnologias del Aprendizage 
H 
 
Hardware - Na informática, designa tudo o que é físico. Os computadores e os seus 
periféricos são, genericamente, hardware. 
HTML - Hypertext Markup Language e designa uma linguagem de descrição de documentos 
standard da Web 
I 
 
IEEE – Designação do Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletrónicos (pronuncia-se I-3-
E, ou, conforme a pronúncia inglesa, eye-triple-e) é uma organização profissional sem fins 
lucrativos, fundada nos Estados Unidos, (http://www.ieee.org/portal/site) 
Internet - Contração dos termos Interconected Network. O conjunto de redes de 
computadores mundiais ligadas entre si através do protocolo TCP/IP. O termo é muitas 
vezes usado para designar a World Wide Web. 
IMAP [Internet Message Access Protocol] - é um protocolo de gestão de correio eletrónico 
superior em recursos ao POP3, que a maioria dos provedores oferece aos seus assinantes 
ISEP – Instituto Superior de Engenharia do Porto 
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M 
 
MECESUP - Mejoramiento de la Calidad de la Educación Superior do Ministerio de 
Educación  
MIT - Massachusetts Institute of Technology 
Multimédia - Conceito que engloba a combinação de voz, texto, dados, bem como 
imagens/vídeos. Por exemplo, uma base de dados multimédia contém informação textual, 
imagens, clips de vídeo, tabelas, e o acesso a todas estas formas é feita com igual 
facilidade. 
O 
 
OA – Abreviatura de Objeto de Aprendizagem. É uma unidade de instrução/ensino que é 
reutilizável. De acordo com o Learning Objects Metadata Workgroup, Objetos de 
Aprendizagem (Learning Objects) podem ser definidos por "qualquer entidade, digital ou não 
digital, que possa ser utilizada, reutilizada ou referenciada durante a aprendizagem 
suportada por tecnologias".  
Open Source - O termo código aberto, ou Open Source em inglês, foi criado pela OSI 
(Open Source Initiative) e refere-se a software também conhecido por software livre 
OSI (Open Source Initiative) - Relacionado com o Modelo OSI, (Open Systems 
Interconnection), ou Interconexão de Sistemas Abertos, é um conjunto de padrões ISO 
relativo à comunicação de dados 
OAI - Open Archives Iniciative 
P 
 
Plug-in - Um plug-in (também conhecido por plug-in, add-in, add-on) é um programa de 
computador usado para adicionar funções a outros programas maiores, provendo alguma 
funcionalidade especial ou muito específica. Geralmente é pequeno e leve, é usado 
somente quando adicionado. 
POP3 - Post Office Protocol. É um protocolo utilizado no acesso remoto a uma caixa de 
correio eletrónico. 
R 
 
REUNA - Red Universitaria Nacional de Chile  
ROA - Repositório de Objetos de Aprendizagem  
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RIITAM - Red Iberoamericana de Investigación e Teleaprendizage Médica  
S 
 
Software – Parte lógica da informática constituída pelos programas como por exemplo 
sistemas operativos e aplicações. 
Streaming - Refere-se à transmissão contínua de dados. É uma alternativa ao download de 
grandes ficheiros de áudio e vídeo que depois seriam exibidos no computador. A tecnologia 
permite que o utilizador visualize um vídeo ou comece a ouvir uma determinada gravação 
enquanto o sistema continua a descarregar os restantes dados. 
L 
 
LACLO - Comunidad Latinoamericana en Objetos de Aprendizaje 
LMS [Learning Management System] - Um LMS ou Sistema de Gestão de Formação é um 
software que automatiza a administração dos eventos de formação on-line. Tem o objetivo 
principal de simplificar a administração dos programas formação e educação numa 
organização. O sistema auxilia funcionários ou estudantes a planearem os seus processos 
de aprendizagem individualmente, e ainda permite que os mesmos colaborem entre si 
através da troca de informações e conhecimentos.  
LDAP [Lightweight Diretory Access Protocol] - é um protocolo para atualizar e pesquisar 
diretórios rodando sobre TCP/IP. Um diretório LDAP geralmente segue o modelo X.500, que 
é uma árvore de nós, cada um consistindo de um conjunto de atributos com seus respetivos 
valores. O LDAP foi criado como uma alternativa ao muito mais incómodo Diretory Access 
Protocol (DAP). 
Link - Ligação, elemento de união. Surge habitualmente como abreviatura de hyperlink. 
M 
 
MOODLE – Abreviatura de Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment. Trata-
se de um software livre, de apoio à aprendizagem, executado num ambiente virtual. A 
expressão designa ainda o Learning Management System (Sistema de gestão da 
aprendizagem) em trabalho colaborativo baseado nesse programa. Em linguagem coloquial, 
o verbo to Moodle descreve o processo de navegar despretensiosamente por algo, 
enquanto fazem-se outras coisas ao mesmo tempo. 
MELOR – Medical Learning Objects Repository baseado em DSPACE 
MEDUCA – Medical Education Platform (plataforma baseada em MOODLE) 
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N 
 
NNTP [Network News Transfer Protocol] - é um protocolo da Internet para grupos de 
discussão da chamada usenet. 
P 
 
PC – Abreviatura de Personal Computers 
Q 
 
QoS – Abreviatura de Quality of Service (Qualidade de Serviço) 
QRcode - Quick Response Code  
W 
 
Web – Abreviatura de World Wide Web 
WYSIWYG – Abreviatura de (What You See Is What You Get). Trata-se de um software que 
emula frequentemente a definição da impressora. 
W3C [World Wide Web Consortium] - É um consórcio internacional com cerca de 300 
membros, que agrega empresas, órgãos governamentais e organizações independentes, e 
que visa desenvolver padrões para a criação e a interpretação de conteúdos para a Web. 
 
X 
 
XML – Abreviatura de (eXtensible Markup Language) é uma recomendação da W3C para 
gerar linguagens de marcação para necessidades especiais. 
U 
 
UMTS - Universal Mobile Telecommunications Systems 
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Capítulo 1. Introdução                          
 
Se deres um peixe a um homem, ele alimentar-se-á uma vez;  
Se o ensinares a pescar, alimentar-se-á durante toda a vida. 
(Kuan-Tsu) 
 
Este capítulo pretende descrever resumidamente o documento apresentado.  
Inicia-se pela apresentação do contexto em que se enquadra a investigação efetuada, identifica-se o 
problema e apresentam-se os objetivos propostos bem como os contributos esperados. 
Apresentam-se as motivações que o originaram, as limitações do estudo efetuado e finalmente 
descreve-se a estrutura da dissertação. 
 
1.1. Contexto 
No processo de ensino/aprendizagem considera-se que o docente prepara 
sistematicamente as atividades segundo um planeamento baseado no conteúdo 
programático da disciplina ou do curso a ministrar, no sentido de auxiliar os seus alunos na 
aprendizagem. Nessa fase, os docentes refletem, definem atividades, pesquisam ou 
produzem novos conteúdos e organizam-nos segundo o planeamento do curso ou da 
disciplina. 
Tradicionalmente (antes da globalização das novas tecnologias), os docentes preparavam 
meticulosamente os seus acetatos ou outro tipo de projeções, recortavam, colavam e 
executavam uma grande quantidade de tarefas no sentido de se munir de conteúdos 
capazes de auxiliar os seus alunos na tarefa de aprender. A busca dessa informação, de 
recursos, de leituras e de outros conteúdos relacionados era complexa, muitas vezes 
baseada em livros apenas existentes em bibliotecas.  
Basicamente, esta seleção de recursos e a sua organização ao longo do tempo era uma 
tarefa que antecedia a preparação do novo curso ou disciplina. 
A atividade letiva em si era muito variada, dependendo do conteúdo letivo da disciplina ou 
do curso mas a sua essência era por norma suportada por textos, imagens, exemplos e 
exercícios práticos seguidos de questionários (práticos ou teóricos) capazes de conduzir a 
discussão e validar a aprendizagem. 
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Com o decorrer do tempo, passaram a ser mostrados outros tipos de projeções, para além 
dos acetatos. Passam a ocorrer projeções de filmes especialmente escolhidos para motivar 
a discussão e a análise de tópicos previamente selecionados. A experimentação e o recurso 
a leituras sobre experiências de outros eram outro suporte à aprendizagem. 
Mais uma vez, a procura destes elementos, antes da globalização, baseava-se nas 
bibliotecas que passaram a dispor de outro tipo de recursos multimédia diversos e genéricos 
e evoluindo na prática para mediatecas. 
Pelo meio, era usual recorrer a visitas de estudo, palestras, debates e outras atividades 
relacionadas com o ato de ensinar, supostamente enriquecedoras para o contexto das 
situações de aprendizagem sendo no entanto necessária a participação in loco nesses 
eventos. 
1.2. Definição do problema 
O ensino tradicional evoluiu e assiste-se atualmente a um crescimento vertiginoso de cursos 
em regime de e-learning, consistindo grande parte deles apenas numa transposição, para 
um formato que suporte o ensino a distância, dos conteúdos preparados para regime 
presencial [Lima e Capitão, 2003]. 
Esta é também uma preocupação apresentada por Reis Lima ao afirmar que “a transposição 
direta dos conteúdos ministrados no ensino presencial para o ensino a distância não é uma 
solução adequada para criar cursos de e-learning com qualidade e suscetíveis de propiciar 
os benefícios esperados”. Há vários fatores que aconselham a reorganizar os conteúdos 
programáticos [Lima e Capitão, 2003]. 
No ensino presencial, o docente utiliza normalmente conteúdos preparados para esse tipo 
de ensino e a sua lecionação durante a atividade letiva decorre geralmente com um 
professor. A sua presença na sala de aula proporciona aos alunos um conjunto de 
informações adicionais, transmitidas por via oral ou gestual.  
A interação entre os intervenientes processa-se de forma imediata. Assim, no ensino 
presencial se os conteúdos não são suficientemente explícitos ou abrangentes os alunos 
podem sempre solicitar uma explicação ao professor que lhes dissipe ou esclareça as 
dúvidas e, em princípio, obtêm-na imediatamente [Lima e Capitão, 2003]. 
No e-learning a interação não se processa da mesma forma. Por isso, os conteúdos 
disponibilizados para este tipo de ensino têm de ser criados com pressupostos específicos e 
inerentes às características peculiares que irão ter. 
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A evolução tecnológica, cujos patamares de sofisticação são atualmente muito altos, 
proporciona a proliferação de ferramentas com capacidades muito aliciantes de produção de 
recursos educativos para formação remota que por sua vez são cada vez acedidos de forma 
mais simples dada a sua diminuição em termos de tamanho não só pelas tecnologias 
existentes mas como pela aplicação de codecs de compressão e do aumento da largura de 
banda [Castro, 2005]. 
Face às novas potencialidades proporcionadas pela tecnologia, passam a existir recursos 
educativos digitais que posteriormente se passam a designar por Learning Objects (em 
português, Objetos de Aprendizagem). Paralelamente, começam a aparecer locais onde os 
armazenar de forma organizada de modo a assemelhar-se a grandes bibliotecas digitais 
sendo possível o acesso remoto via Web, denominados Repositórios. 
Estes fatores podendo funcionar em paralelo com os sistemas de e-learning conduzirão 
inequivocamente a uma alteração de mentalidades e mecanismos e novas abordagens ao 
processo de ensino/aprendizagem. 
Ao pensar em efetuar alterações aos métodos de ensino existentes deve-se ter em atenção 
o processo existente de ensinar, aprender e avaliar numa área específica. 
No entanto, devem-se observar as "tendências" da sociedade e perceber o ato de “ensinar” 
como um processo que capacita, constrói e desenvolve capacidades e competências 
cognitivas que produzam resultados de valor científico e tecnológico (com base no 
conhecimento disponível).  
Aprender está relacionado com mudanças de comportamento, com base em conhecimento 
disponível independentemente da forma como esse conhecimento é transmitido. 
Essas mudanças de comportamento incluem novas maneiras de pensar e de estabelecer 
relações e interatividades que constituem a base para o desenvolvimento de mecanismos 
que permitam através do recurso à Multimédia transmitir conceitos essenciais ao 
ensino/aprendizagem de uma dada matéria. 
Diante destas conceções de ensinar e aprender levanta-se a questão da capacidade de 
mecanismos e recursos educativos de qualidade e rigor científico e sobretudo, a forma de 
os difundir em termos globais de forma a proporcionar a sua reutilização por quem deles 
necessite. 
A identificação de "lacunas" sobre distribuição de informação temática na área da saúde 
bem como a promoção de formação a nível local e global por instituições não universitárias 
leva-nos a avançar com uma proposta de um modelo capaz de superar essas lacunas e 
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contribuir para uma metodologia de partilha, distribuição e educação global na área da 
saúde. 
1.3. Objetivos propostos 
A essência deste trabalho focaliza-se em aspetos tecnológicos associados aos atos de 
ensinar e aprender. Propõe-se uma metodologia (denominada Medical Learning 
Methodology) que se centra essencialmente nas possibilidades de partilha e acesso remoto 
a conhecimento especializado para as diversas áreas e subáreas de especialização na área 
da saúde. 
 
 
 
 
 
O objetivo global do trabalho é conceber, implementar e avaliar um modelo de aplicação dos 
conceitos de partilha de conhecimento especializado integrando os seguintes componentes:  
• Um repositório temático construído especificamente para a área da saúde, 
denominado MELOR (Medical Learning Objects Repository); 
• A integração de recursos relacionados com a saúde numa plataforma de ensino à 
distância também criada para o efeito denominada MEDUCA (Medical Education) 
no sentido de proporcionar a instituições públicas e privadas um recurso de 
formação capaz de integrar conceitos inovadores num regime diferente do 
tradicional; 
• Um canal de TV on-line, denominado medicallearnintv; 
• Uma rede social denominada MLMsocialnetwork; 
• Análise da integração de ferramentas para produção de Objetos de Aprendizagem 
temáticos e relacionados com a área. 
Numa fase em que o e-learning já demonstra estar perfeitamente consolidado e estável 
começam a sobressair ferramentas de outra natureza como os Repositórios e de produção 
de Objetos de Aprendizagem. A análise desta nova realidade e a sua generalização sob a 
forma de metodologia assumem especial interesse. 
Paralelamente há quem refira as redes sociais como um aspeto relevante na formação 
colaborativa. Analisaremos este contexto estudando formas de o integrar na metodologia de 
educação em que trabalharemos. 
Figura 1 - Ícone do portal MLM 
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O recurso a vídeos e a difusão de produções técnicas específicas têm também a sua 
importância bem como a partilha de conhecimento em tempo real através da difusão de 
eventos ou pela participação em videoconferências. Deste modo, deixa de ser necessário 
estar fisicamente numa reunião ou de ser obrigatória a presença num evento do nosso 
interesse que decorre remotamente por indisponibilidade para a participação presencial. 
1.4. Contributos esperados 
O trabalho de Doutoramento apresentado contempla o estudo, conceção, descrição e 
análise de um conjunto de atividades, desenvolvidas em torno da definição de uma 
metodologia de ensino/aprendizagem para a área da saúde baseada em aspetos 
relacionados com o ato de ensinar e aprender suportado pelas novas tecnologias. 
Um dos aspetos inovadores deste trabalho reside ainda no recurso quase total a software 
Open Source. A força deste software aparece como meio facilitador de um processo capaz 
de proporcionar sem grandes custos mecanismos capazes de apoiar a investigação em 
curso. 
Espera-se o uso dos recursos produzidos ao longo deste trabalho nomeadamente, do 
MELOR e da MEDUCA, por alunos, docentes, investigadores e outros profissionais da área 
da saúde. 
Espera-se o uso destes recursos em rede sirvam para proporcionar diálogo, fomentar o uso 
das tecnologias para educação na área da saúde e sobretudo, incentivar atividades 
conducentes a uma maior partilha de conhecimento pelos seus profissionais. 
1.5. Motivação 
A motivação é um dos principais fatores para o envolvimento e sucesso de qualquer 
atividade.  
Num trabalho desta envergadura, a intenção pessoal é fundamental, não obstante a 
necessidade de um olhar atento às intenções das instituições que lhe dão suporte e 
sobretudo a um posicionamento nas tendências do mundo atual. Neste sentido, 
apresentam-se em seguida as motivações de índole pessoal e profissional (ou institucional). 
1.5.1. Motivação pessoal 
Nos últimos anos o autor tem desenvolvido a sua atividade profissional como docente numa 
escola de ensino superior de engenharia sendo, paralelamente, investigador num grupo de 
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investigação [GILT2]. Desenvolveu inúmeras competências na área das novas tecnologias 
associadas ao ensino distribuído, pelas quais ganhou um gosto e interesse muito especial.  
Tem participado em iniciativas, projetos, eventos e atividades ligadas ao processo de 
ensino/aprendizagem com recurso a novas tecnologias. Mais recentemente, colabora como 
investigador em projetos na área de Objetos de Aprendizagem dos quais se salientam o 
ALFACID3 e o CASPOE4. 
É atualmente o coordenador da linha Multimédia e Medicina do GILT e pertence ao grupo 
TREE (Teaching Resources for Engineering Education) do ISEP e ao laboratório LAMU 
(Laboratório Multimédia do DEI-ISEP) com funções de co-coordenação. 
A ideia de uma nova metodologia de ensino na área da saúde surgiu em 2002 aquando de 
uma deslocação à Universidade de Slaska na Polónia para ministrar um curso de 
Tecnologias Multimédia. 
Foi precisamente nessa altura que começou a despertar no autor o interesse na aplicação 
dos conteúdos multimédia à área da medicina quando se abordou a possibilidade de filmar 
uma cirurgia à córnea humana para auxiliar os alunos de medicina a entender melhor o 
processo e as técnicas envolvidas nesse tipo de cirurgia. 
O tema ficou no entanto latente durante alguns anos tendo-se o autor debruçado sobre o 
recurso a conteúdos multimédia capazes de potenciar o ensino na área da saúde 
associados a sistemas de ensino à distância com o intuito de proporcionar novos 
mecanismos de aprendizagem. 
Em 2005, numa deslocação a Londres foi-lhe proporcionada uma nova e enriquecedora 
experiência pela participação numa conferência com inúmeros médicos e outros 
profissionais da área da saúde que davam então os primeiros passos na produção e difusão 
de alguns conteúdos para ensinar temas relacionados com a área. 
Dada a banalização de recursos tecnológicos como as máquinas fotográficas digitais, e das 
câmaras de vídeo com interface firewire capaz de permitir de forma muito simples a 
passagem de vídeo para os PCs, notou-se que estes profissionais (médicos na sua maioria) 
começavam então a fotografar e a filmar atos médicos produzindo deste modo alguns 
conteúdos que permitissem numa primeira instância a visualização dos mesmos pelos seus 
alunos ou estagiários. 
                                                     
2 Mais informação http://gilt.isep.ipp.pt 
3 Mais informação http://gilt.isep.ipp.pt/alfacid 
4 Mais informação em http://gilt.isep.ipp.pt/caspoe/ 
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Estes atos médicos e casos clínicos documentados pretendiam levar os futuros profissionais 
a adquirir informação adicional, ou mesmo antecipada no tempo, sobre situações que 
tradicionalmente só seriam absorvidas aquando da sua inserção em contexto de atuação 
profissional. 
Os fatores supracitados levaram a uma grande motivação para abraçar um estudo científico 
numa área diferente e relativamente desconhecida para o autor (a área da saúde) de forma 
a validar a aplicabilidade de conceitos baseados em novas tecnologias e abordagens de 
ensino/aprendizagem. 
A ideia de “emprestar” práticas e conhecimentos usuais nas áreas de engenharia a áreas 
distintas, como é o caso da área da saúde, validando-as e envolvendo os seus 
intervenientes, é altamente motivadora. 
Esta afirmação é feita com a convicção de que este é o meio para validar teorias, 
mecanismos de produção de conteúdos e processos conducentes à produção, distribuição, 
partilha e avaliação de conhecimentos.  
É convicção do autor que muito ainda pode ser feito por esta área, dotando-a de recursos 
impulsionadores de ações de partilha de conhecimento, de mecanismos capazes de planear 
ações conducentes à estruturação de ações de formação por instituições que não sendo 
“escolas de ensino” não dispõem de recursos para o efeito. 
Em suma, este trabalho permitirá ao autor alargar os seus horizontes enquanto investigador, 
proporcionando em simultâneo um estudo valioso para a sua formação e conhecimentos 
pessoais. 
1.5.2. Motivação institucional 
A instituição onde leciona o autor e também acolhedora deste trabalho, o Instituto Superior 
de Engenharia do Porto (ISEP), foi fundada em 1852, e é atualmente é uma das escolas de 
referência do ensino superior público em Portugal. O ISEP não tem parado de procurar 
meios e técnicas capazes de proporcionar aos seus alunos novos mecanismos para atingir 
a qualidade que se pretende neste tipo de ensino. 
O ISEP não é uma escola virada apenas para o seu interior mas com uma visão global e 
social, procurando sempre de forma ativa participar em estratégias, viradas para o mundo 
empresarial e para o mundo universitário (nacional e internacional) sempre em busca de 
parcerias inovadoras nas áreas de investigação e de desenvolvimento. 
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Contribuir para a projeção do bom nome do ISEP com o presente trabalho é um dos 
objetivos pessoais e institucionais. No seu decorrer, parte foi já conseguido, no entanto, 
estamos convictos de que mais poderemos alcançar com este tipo de iniciativas.  
Por outro lado, aparece ao nível institucional o grupo de I&D GILT - Graphics, Interaction 
and Learning Technologies, estrutura localizada no ISEP-IPP, orientada para a análise, 
construção, aprofundamento e difusão do conhecimento técnico e científico nos domínios da 
Realidade Virtual, Multimédia, Interação, Tecnologias de Aprendizagem e áreas afins, 
contando desde 2007 com uma nova linha de investigação na área de multimédia e 
medicina com o objetivo de estudar o uso e a aplicação de tecnologias de aprendizagem na 
área da saúde. 
Esta unidade, dedicada ao estudo de meios interativos e tecnologias de aprendizagem, 
tenciona alargar a sua atuação de forma a proporcionar a áreas menos conhecedoras das 
potencialidades dos recursos que as novas tecnologias proporcionam para o efeito. A área 
da saúde é uma delas pelo que foi criada a linha de investigação Multimédia e Medicina. 
1.6. Metodologia de investigação 
O papel da Investigação Científica (IC) não é novo e em 1962 Thomas Kuhn [Kuhn, 1962] 
apresentou e definiu o desenvolvimento de novos paradigmas como: “Descobertas 
científicas universalmente reconhecidas que durante um certo tempo apresentam um 
modelo para problemas e soluções a uma comunidade de práticos e experimentalistas”. 
Naturalmente, um trabalho desta natureza exige uma série de práticas e atividades 
conducentes à execução e validação dos objetivos propostos. Neste sentido, pretendemos 
com este subtópico apresentar aspetos relacionados com a metodologia a aplicar no 
desenvolvimento do presente estudo abordando sumariamente os seguintes aspetos: 
• A identificação do problema; 
• Definição dos objetivos propostos; 
• Metodologia de investigação adotada; 
• Planeamento de protótipos; 
• Mecanismos de apresentação e validação de resultados; 
• Apresentação de conclusões. 
 
Paralelamente considerámos necessário efetuar uma referência aos ambientes em que esta 
decorreu e identificar, sempre que possível, os seus intervenientes.  
Tradicionalmente as disciplinas relacionadas com “metodologias de investigação” visam 
proporcionar aos investigadores conhecimentos sobre a definição de procedimentos e 
 métodos de investigação no sentido de permitir a aquisição das competências necessárias à 
elaboração de um plano de trabalho conducente à realização de dissertações de mestrado e 
de doutoramento. 
De forma resumida é apresentada a figura seguinte citada por Oliveira [Oliveira, 2010] onde 
se apresenta o processo simplificado de investigação.
Figura 2 – Processo simplificado de investigação, adaptado de GETA 
Electrical and Communications Engineering
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olhares” e questões sobre uma realidade influenciados por outros aspetos que podem não 
ser necessariamente os científicos [Oliveira, 2010]. 
A metodologia de investigação, deve proporcionar em detalhe a identificação do problema, a 
definição dos objetivos propostos, as questões de metodologia e a evolução da investigação 
ao longo do tempo bem como o ambiente (ou os ambientes) em que decorreu, as soluções 
propostas (instituições, pessoas, unidades e atividades relacionadas com o trabalho de 
investigação) e finalmente, os resultados. 
Neste sentido resumem-se os fatores identificados ao questionar esta investigação: 
 
• O problema: A formação dos profissionais de saúde é necessária e deve ser 
constante, exigindo deles uma atualização permanente ao longo da vida e a 
aquisição contínua de novos conceitos e conhecimentos. Verifica-se que no entanto, 
e apesar do aparecimento de novas tecnologias capazes de proporcionar uma 
partilha de conhecimento mais rápida e eficaz a nível global, que estas ainda não 
estão a ser muito utilizadas por estes profissionais. 
 
• A Ideia: Investigar, pelo presente estudo, mecanismos facilitadores de uma maior 
partilha de conhecimento para a área da saúde no sentido de colaborar para uma 
maior flexibilidade da sua aquisição pelos seus profissionais. Para o efeito será 
necessário analisar quais os mecanismos utilizados atualmente para apoiar e 
suportar a aquisição de conhecimentos na área e efetuar um estudo sobre 
tecnologias emergentes que possam contribuir para o ato de ensinar e aprender 
nesta área. Pretende-se como ideia principal, construir uma metodologia que possa 
alicerçar a preservação digital de conhecimento relacionado com esta área temática, 
proporcionar a sua partilha global e permitir a realização de cursos à distância 
identificando paralelamente ferramentas e meios que possam contribuir para apoiar 
estes profissionais na sua tarefa de atualização permanente. 
 
• A revisão da literatura e o estado da arte: Tratando-se de uma área de estudo 
substancialmente diferente da do autor foi necessário proceder a um estudo 
profundo sobre o processo de ensinar e aprender dentro desta área e identificar 
mecanismos colaterais facilitadores de conhecimento aos seus intervenientes. Ao 
longo desta etapa foram consultadas inúmeras referências literárias sobre o 
processo. No sentido de aprofundar o estudo o autor envolveu-se com instituições 
relacionadas com a área como faculdades de medicina, hospitais, clínicas, 
docentes, investigadores, profissionais e alunos da área. Participou em aulas 
teóricas de medicina, aulas práticas de anatomia, entrou em blocos operatórios, 
filmou cirurgias e participou em eventos promotores de partilha de conhecimento na 
área. Para melhor poder identificar os mecanismos promotores de aprendizagem 
realiza um estudo preliminar (através de um inquérito) no sentido de quantificar 
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aspetos importantes relacionados com a aquisição de conhecimento na atualidade. 
Posteriormente, aquando da definição dos protótipos a desenvolver, a revisão da 
literatura revelou-se a outro nível, considerando necessário identificar ferramentas, 
tecnologias, meios e processos facilitadores de partilha e promotores de 
conhecimento. 
 
• Experimentação e definição de protótipos e mecanismos de partilha: Após a ideia, 
mas antes de avançar para a proposta de modelo foi essencial a identificação de 
mecanismos de partilha de conhecimento suportados pelas novas tecnologias 
focalizando a área da saúde. Ao longo desta etapa, foi possível observar o 
aparecimento de novas soluções, recursos, ferramentas e mecanismos com 
potencial para fomentar e facilitar a partilha de conhecimento. Sendo o principal 
objetivo proporcionar meios para preservação e partilha de conhecimento na área 
da saúde, foram planeadas atividades e protótipos que pudessem apoiar a alcançar 
os objetivos propostos. Para cada uma das soluções planeadas foi necessário: 
efetuar uma revisão de literatura, efetuar um estudo profundo sobre as possíveis 
tecnologias de suporte, conceção de cada uma das soluções planeadas, realizar a 
sua implementação e efetuar testes. Foram ainda desenvolvidos recursos, cursos e 
estudados mecanismos para os partilhar. Foram implementadas soluções onde se 
perspetivava algum potencial para auxílio a esta partilha focalizada de 
conhecimento em formato digital. Pontualmente foram desenvolvidas ou propostas 
novas abordagens. 
 
• Avaliação e recolha de resultados: este processo revela-se fundamental para aferir 
conclusões e validar a eficácia das soluções propostas. Para além dos questionários 
que devem ser utilizados sempre que se justifique foram identificados outros 
mecanismos, suportados pela tecnologia, para os quantificar e desse modo 
investigar com mais pormenor as reais capacidades e potencial dos modelos 
propostos. A análise empírica de outros resultados provenientes do interesse da 
comunidade em análise poderiam paralelamente contribuir para uma maior reflexão 
sobre o real impacto das soluções propostas. 
 
• Escrita científica intermédia: A escrita científica intermédia deveria ser, e foi, 
diversificada, variada e global e distribui-se entre artigos (dos quais dois premiados), 
uma publicação de livro como co-autor e comunicações em conferências nacionais 
e internacionais. 
 
• A escrita do documento teórico: resulta no culminar de todo um conjunto de 
atividades que deste modo serão documentadas. 
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1.6.2. As etapas do processo de 
De acordo com Quivy e Campenhoudt [Quivy e Campenhoudt, 2008] o processo científico é 
composto essencialmente por 3 
os seguintes: 
 
1. A definição do problema (
2. A construção de modelos para análise; 
3. A verificação (recolha de resultados pela analise da informação).
 
Para os autores os três atos
umas com as outras e, em caso de necessidade
sustentar o processo como um todo.
Figura 3 - Etapas do processo de investigação científica
 
A rutura é constituída por três etapas e serve para formular a questão de partida de forma 
indicar informações realistas no sentido de evitar falsas ideias e/ou perspetivas.
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• Etapa 2 – Exploração: inicia-se à exploração do tema, tendo o investigador que 
recolher o máximo de informação possível, através de leituras, entrevistas 
exploratórias e métodos de exploração complementares, que devem ser 
comparadas entre si, de forma a complementarem a informação com qualidade; 
• Etapa 3 – A Problemática: Após a análise dos dados recolhidos, o investigador 
define o enigma mais pertinente e trata de explicar, par que possa dar resposta à 
pergunta de partida. 
 
A construção consiste na formação de uma reprodução teórica e organizada e suscetível de 
exprimir a lógica que o investigador pensa estar na base do fenómeno. 
• Etapa 4 – A construção do(s) modelo(s) de análise: deve servir essencialmente 
como base de ligação do problema do tema de investigação ao trabalho de análise 
já feito pelo investigador. Durante esta etapa deverão ser relacionados conceitos e 
estruturadas hipóteses de forma a que eles se articulem entre si como base da 
própria investigação. 
 
A verificação deve proporcionar uma recolha de informações passíveis de serem 
quantificadas por factos. 
• Etapa 5 – Recolha de informação: Nesta etapa o investigador deve submeter o 
modelo a análises recolhendo factos e dados observáveis; 
• Etapa 6 – A análise da informação: será efetuada a verificação empírica das 
hipóteses e revisão das mesmas pela interpretação de factos inesperados. Esta 
análise de informação será feita a partir da análise dos dados e de uma análise de 
outras relações entre as variáveis. Pode ser considerada a comparação dos 
resultados observados com os resultados esperados a partir da hipótese;  
• Etapa 7 – As conclusões: Serão formuladas pela análise de todas as informações 
recolhidas com os procedimentos efetuados de forma sintetizada e ainda pela 
análise de resultados provenientes de outros conhecimentos e consequências 
práticas do trabalho realizado. 
 
Considerámos que a estrutura do presente trabalho segue as regras necessárias enquanto 
metodologia de investigação e que ao longo do mesmo foi dividido nas etapas necessárias 
ao processo de investigação científica. 
1.7. Limitações ao estudo 
Num trabalho desta natureza, os trilhos traçados no início sofrem por vezes algumas 
alterações. No entanto, nem sempre o conhecimento pessoal, as necessidades de 
equipamento ou de software, entre outros fatores se coadunam com estas mudanças. 
Verificaram-se algumas limitações que a seguir se apresentam. 
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1.7.1. Limitações de natureza pessoal 
A conjugação das tarefas da vida pessoal e profissional com um trabalho desta natureza 
apresenta-se como um fator limitador ao desenvolvimento deste tipo de estudos científicos 
levando por vezes, a atrasos entre a planificação e a execução de tarefas. 
1.7.2. Limitações de natureza tecnológica 
Com o presente trabalho de investigação, foi traçada uma linha de atuação que consistia na 
instalação de aplicações diferenciadas e de atividades diversas no sentido de tornar mais 
abrangente o estudo a desenvolver. Tal situação obrigou porém ao recurso a inúmeras e 
variadas vertentes tecnológicas que o autor desconhecia inicialmente.  
O estudo e acompanhamento de toda a implementação evidenciaram diversas limitações de 
ordem tecnológica obrigando inúmeras vezes a estudar processos e recursos disponíveis. 
1.7.3. Limitações de metodologia 
Adotando-se uma metodologia com aspetos de conceção, desenvolvimento, testes, 
validação e divulgação teriam necessariamente de existir limitações. 
O facto de não fazermos parte de uma escola de medicina mas sim de engenharia foi uma 
limitação considerável, obrigando-nos a procurar em Portugal e no estrangeiro parceiros que 
nos permitissem identificar como conceber conteúdos, validá-los bem como efetuar 
inúmeros testes às soluções propostas (não só ao repositório MELOR mas também à 
plataforma MEDUCA).   
1.7.4. Limitações financeiras para implementação 
As limitações de implementação deste tipo de trabalhos passam em parte pelas limitações 
financeiras existentes. Por opção, mas também perante esta situação, foi política recorrer a 
software Open Source sempre que se justificasse. 
Algumas das limitações iniciais de equipamento e de software para o projeto como o Adobe 
Master Edition CS3 (para tratamento e edição fotográfica e de vídeo) e algum equipamento 
específico como um servidor, câmaras de vídeo de alta definição e câmaras fotográficas de 
elevada qualidade foram colmatadas em Dezembro de 2008 através de um apoio específico 
a este trabalho por parte do Instituto Politécnico do Porto (IPP5). 
                                                     
5 Site institucional disponível em http://www.ipp.pt/ 
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Sendo obviamente bem recebido este apoio, o recurso a software Open Source foi, para 
além de uma necessidade, uma opção pelo que se abordará com mais pormenor no 
capítulo 4. 
1.7.5. Recursos humanos  
Algumas das atividades relacionadas com a implementação de soluções semelhantes às 
propostas exigem o envolvimento de diversas pessoas por vezes por períodos de tempo 
alargados.  
Dada a panóplia de ações sobre os servidores e a necessidade de conhecimentos 
profundos sobre serviços colaterais como gestão e administração de servidores Linux, 
houve a necessidade de recorrer a alguns recursos humanos experientes na área. A própria 
instalação de aplicações, sua gestão e backups foi exigente neste aspeto. 
A internacionalização do presente estudo, pelo facto de se associarem membros das 
faculdades de medicina de universidades do Chile e do México e Portugal, necessitava de 
garantias de serviço que teriam de ser colmatadas com a participação de colaboradores 
voluntários para o efeito. 
Como referido, foi possível a aquisição de algum software e equipamento para o estudo em 
causa; no entanto muitos foram os momentos onde apenas com muita dedicação se tornou 
possível efetuar tarefas como a recolha de imagens e filmagens de atos cirúrgicos, a pós-
produção, o tratamento com as explicações dos médicos, o tratamento fotográfico, entre 
muitas outras tarefas que não se compadeciam de falta de capacidade financeira e muito 
menos de recursos para levar a cabo essas atividades. A colaboração nesta altura de 
alunos investigadores no GILT foi essencial. A colaboração de alguns médicos 
(simultaneamente docentes de medicina) também. 
Esta lacuna poderia influenciar o bom desenrolar do trabalho proposto. No entanto, tem sido 
aos poucos ultrapassada pela motivação e empenho dos que com este trabalho têm 
colaborado. 
Para além dos recursos iniciais dispomos atualmente de discos para backups e projetores 
de elevada qualidade. A médio prazo o servidor necessitará de discos com grande 
capacidade e de políticas de QoS para o mesmo. 
1.8. Estrutura da dissertação 
Este trabalho encontra-se organizado em nove capítulos. 
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No capítulo 1, “Introdução”, é definido o contexto do trabalho, apresenta-se a motivação 
existente para o seu desenvolvimento, descreve-se o problema, caracterizam-se os 
principais tópicos da investigação a desenvolver, são especificados os objetivos propostos e 
apresentam-se as limitações ao mesmo. Termina com a estrutura da dissertação. 
No capítulo 2, “O processo de ensino-aprendizagem em saúde”, apresenta o estudo levado 
a cabo no sentido de identificar o “estado da arte” relacionado com o processo tradicional de 
ensino e aprendizagem na área da saúde. O capítulo inicia-se com uma abordagem geral ao 
modelo de ensino tradicional e apresenta uma reflexão sobre a evolução tecnológica que 
proporciona alterações a esse modelo e o projeta para uma nova era. Ao longo deste 
capítulo são identificadas tecnologias, recursos, meios e processos existentes relacionados 
com este tipo de ensino.  
No capítulo 3, “Objetos de Aprendizagem e normas”, apresenta-se o conceito de Objeto de 
Aprendizagem (OA) e efetua-se o levantamento do estado da arte relacionado com a 
produção dos mesmos, a sua utilização e meios de distribuição com o propósito de 
identificar a sua integração e reutilização no processo de ensino e aprendizagem desta área 
de conhecimento e analisar mecanismos facilitadores para a sua produção. Analisa-se a sua 
taxonomia e a sua utilização em contexto pedagógico bem como os passos necessários 
para o desenvolvimento de um OA. Nesta fase já se analisam algumas das normas para a 
sua distribuição. São ainda apresentadas algumas ferramentas de empacotamento de OAs 
e referidos exemplos relacionados com a área em estudo.  
O capítulo 4, “A Metodologia proposta, Medical Learning Methodology (MLM)”, pretende 
apresentar e justificar a proposta de uma metodologia para preservação e partilha de 
conhecimento para a área da saúde suportada por tecnologias emergentes e baseada 
essencialmente em três pontos centrais: a produção de conteúdos digitais de ensino 
temáticos relacionados com a área, a sua preservação digital e distribuição global, e a 
possibilidade de proporcionar a realização de cursos em ambientes de e-learning. 
Apresenta-se a proposta de uma metodologia que visa fomentar a partilha global de 
conhecimento na área da saúde através do desenvolvimento de soluções para o efeito no 
sentido de proporcionar mecanismos de distribuição e meios para uma formação ainda mais 
distribuída e flexível. Justifica-se o seu âmbito focalizando as novas tecnologias de 
informação e comunicação e a relação do advento das novas tecnologias multimédia como 
forma de proporcionar uma maior produção de Objetos de Aprendizagem facilitadores de 
uma melhor distribuição de conhecimento temático. O capítulo apresenta o enquadramento 
geral da metodologia proposta e o seu planeamento. Justifica a utilização de recursos Open 
Source para a construção das soluções propostas. Descreve-se a essência da metodologia 
proposta, e identificam-se os fatores considerados facilitadores e impulsionadores da 
aprendizagem na área da saúde. Apresentam-se nesta fase três dos produtos paralelos 
como suporte colateral implementados inicialmente para dar uma visão mais abrangente do 
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presente estudo e para como suporte para o vir a promover futuramente: um portal, uma 
rede social e um canal de difusão de vídeos por IP integrado no portal. Termina-se o 
capítulo com algumas considerações sobre as soluções principais desenvolvidos 
descrevendo-as sumariamente e referindo a sua descrição em capítulos posteriores. 
No capítulo 5, “Preservação digital e partilha global”, apresentam-se os conceitos 
relacionados com a atividade de preservação de conhecimento e os mecanismos 
necessários para promover a sua partilha global na era digital. Destaca-se a necessidade do 
arquivo e da preservação na era digital e apresenta-se uma análise efetuada sobre 
repositórios digitais dado o aparecimento de novas formas de produção de informação 
digital. Efetua-se uma breve reflexão sobre Repositórios Temáticos e Institucionais e 
apresenta-se uma análise de repositórios e meios de distribuição existentes, a sua 
organização, funcionamento e estrutura, focalizando a busca em recursos educativos 
temáticos relacionados com a área da saúde. Descreve-se uma análise efetuada a alguns 
Repositórios existentes, focalizando a pesquisa sobre o seu estado em temas relacionados 
com a área da saúde. Termina-se o capítulo com uma reflexão sobre o papel das páginas 
pessoais na partilha e preservação de informação onde é destacada a sua vulnerabilidade. 
No capítulo 6, “O repositório MELOR (Medical Learning Objects Repository) ” apresenta-se 
o repositório temático MELOR, efetuando o enquadramento teórico necessário para o 
melhor entendimento do mesmo. Faz-se uma breve reflexão sobre no sentido de questionar 
de que forma os profissionais da área da saúde, fora dos ambientes universitários, podem 
partilhar e preservar os seus conteúdos e apresentam-se os objetivos do mesmo 
esboçando-se o seu desenho conceptual. É efetuada uma análise relacionada com 
tecnologias passíveis de suporte para a sua implementação. Justifica-se a incidência 
escolha do DSpace que se apresenta com mais detalhe, analisando a sua organização num 
repositório institucional, as suas e-pessoas, as suas permissões, o seu workflow geral de 
depósito, o tipo de identificadores que utiliza, a sua capacidade de interoperabilidade e 
finalmente a sua arquitetura geral. Descrevem-se os passos relacionados com a instalação 
do MELOR bem como a sua organização em Comunidades, Sub-comunidades e Coleções 
sendo ainda apresentados aspetos relacionados com a submissão de recursos e os seus 
menus. Destacam-se as políticas de qualidade adotadas durante o depósito de conteúdos 
focalizando os grupos de pessoas envolvidas e salientando a sua importância no processo 
de garantia de qualidade dos recursos distribuídos pelo MELOR. Definem-se algumas 
diretrizes relacionadas com a submissão de recursos ao MELOR terminando o presente 
capítulo com a apresentação de benefícios que os contribuintes do MELOR poderão ter. 
O capítulo 7 pretende apresentar a plataforma MEDUCA (Medical Education). Inicia-se por 
uma introdução aos conceitos de formação ao longo da vida e formação à distância, e 
apresenta os Learning Managemant Systems. Efetua uma comparação de soluções 
existentes com o propósito de selecionar o sistema que lhe daria suporte. Apresenta a 
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MEDUCA, iniciando-se com o seu modelo conceptual, indicando as fases de implementação 
e as suas linhas gerais. Aborda alguns dos passos dados para a sua disseminação e os 
procedimentos de implementação em ambiente hospitalar e apresenta algumas das 
utilizações conseguidas nesse ambiente. 
O Capítulo 8 apresenta alguns dos resultados alcançados até ao momento com o presente 
estudo referenciando o uso dos modelos propostos. Inicia-se com a apresentação de 
parcerias efetuadas no sentido de colmatar as limitações existentes dada a atuação numa 
área substancialmente distinta da do autor. Apresentam-se alguns convénios estabelecidos 
com grupos de investigação e acordos com clínicas e hospitais. Está organizado de forma a 
apresentar o uso e alcance dos mesmos bem como de salientar algumas parcerias, acordos 
e utilizações institucionais. Referem-se alguns dos convites para apresentação do presente 
estudo como fator relacionado com o interesse manifestado pelo presente estudo por parte 
da comunidade. Neste contexto são também apresentadas algumas notícias que de alguma 
forma evidenciam esse mesmo interesse. O capítulo termina com a apresentação de 
resultados e avaliação de uso das principais soluções propostas, o MELOR e a MEDUCA. 
No Capítulo 9 pretende-se apresentar as principais conclusões do trabalho desenvolvido, 
refletindo sobre o uso das soluções implementadas, sendo identificadas dificuldades 
encontradas e as formas de as ultrapassar. Após uma introdução que apresenta uma 
retrospetiva ao trabalho anterior do autor, destaca-se que planeou como trabalho futuro a 
intenção de fomentar o uso das tecnologias multimédia em ambientes de ensino 
aprendizagem salientando então que uma das áreas possíveis seria a da saúde. Faz-se 
uma breve apreciação dos resultados obtidos, apontando-se alguns dos aspetos originais do 
trabalho, e perspetivam-se as possibilidades para desenvolvimento de atividades futuras, 
que poderão complementar e dar seguimento ao trabalho desenvolvido no âmbito desta 
dissertação. Termina-se o capítulo com algumas considerações finais sobre o presente 
estudo e identificam-se caminhos possíveis de desenvolvimento na sequência do mesmo.  
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Capítulo 2. O processo de ensino-aprendizagem em saúde 
 
 
A educação é aquilo que permanece depois  
de esquecermos tudo o que nos foi ensinado. 
 
(Halifax) 
 
 
Este capítulo pretende efetuar o levantamento do estado da arte no processo de ensino e 
aprendizagem na área da saúde. 
Inicia-se com uma abordagem geral ao modelo de ensino tradicional, analisa meios de apoio ao ensino 
na área e reflete sobre a evolução tecnológica sentida nos últimos anos que alterou o mecanismo 
tradicional de ensino e o projetou para uma nova era evidenciando as tendências na era digital. 
Identificam-se as tecnologias, recursos, meios e processos existentes. 
 
2.1. Introdução 
A educação na área da saúde tem-se modificado ao longo dos anos. Os métodos foram-se 
alterando, ajustando-se a novas realidades, conhecimentos, instrumentos e recursos.  
De acordo com os factos históricos, o treino profissional no ensino médico começou com o 
método tradicional informal sob orientação de um médico prático. A relação mestre-discípulo 
era tradicionalmente a forma pela qual os docentes de uma Faculdade de Medicina 
adquiriam as suas capacidades em ensino.  
Passou-se das “tutorias” da época de Sócrates (469-399 a.C.), quando pelo questionar 
estimulava os seus alunos a descobrir as respostas as suas próprias perguntas, para a 
época das aulas magistrais, necessárias devido ao aumento crescente de alunos desejosos 
de se tornarem médicos [Mattos, 1997]. 
A partir de 1910, com a publicação do relatório Flexner [Flexner, 1910], verificou-se um 
reforço das disciplinas das ciências básicas e a autonomia para a pesquisa, até os anos 
cinquenta, verificando-se que as escolas médicas iniciaram o processo de inovação 
curricular.  
Durante os anos setenta, houve um movimento com o propósito de modificar a estrutura de 
preparação de profissionais da saúde, focalizando, particularmente, o atendimento de saúde 
voltado para a comunidade. Assim sendo, a educação médica teve de ser repensada tendo 
em vista as necessidades da sociedade e a preparação de novos médicos com 
conhecimentos e capacidades ajustados aos novos desafios.  
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Segundo Mattos [Mattos, 1997], o processo de inovação curricular não é um facto atual. Foi 
iniciado há mais de cinquenta anos e é um processo dinâmico, contínuo e articulado às 
constantes e rápidas modificações que ocorrem no mundo. 
2.2. O ensino tradicional na área da saúde 
Na maioria das escolas médicas tem predominado o “método tradicional de ensino”, 
centrado, principalmente, no professor.  
O processo de transformação da educação em saúde na década de 90 foi bem 
documentado no livro “Educação Médica nas Américas - o desafio dos anos 90” [Chaves e 
Reis, 1990]. Esse documento evidencia uma preocupação com o ensino na área da saúde 
na Conferência Mundial de Educação Médica em Edimburgo, em 1988 [Walton, 1993ª].  
Foi definido o principal objetivo da formação de um profissional na área da saúde como 
sendo a sua preparação para o futuro devendo capacitá-lo para enfrentar os problemas que 
lhe surjam bem como a capacidade de constante atualização. 
Mais recentemente, foi enfatizada a necessidade da prática de um ensino mais centrado no 
aluno [Mattos, 1997]. Paralelamente, têm sido introduzidos em algumas escolas da área da 
saúde programas de formação de professores, com o intuito de atualizar o ensino, 
adaptando-o às rápidas modificações que o mundo tem vindo a sofrer nestes últimos anos, 
motivados essencialmente pelas mudanças revolucionárias da tecnologia evidenciadas nos 
últimos anos [Mattos, 2008]. 
Segundo [Marsden, 2009] verifica-se uma indissociabilidade entre a teoria e prática no 
ensino de profissionais de saúde nos níveis médio e superior. No seu trabalho pretendeu 
discutir estratégias de ensino na formação de profissionais de saúde de nível superior e de 
nível médio tendo por base a premissa na relação prática-teoria-prática.  
A indissociabilidade entre teoria e prática é afirmada pela autora baseada numa narrativa 
que se construiu com o resgate de inúmeras experiências em instituições de formação de 
profissionais de saúde, tanto no nível médio como no nível superior. 
Afirma que toda a formação é teórica e prática ao mesmo tempo salientando que as 
instituições de ensino apresentam, desde o início da vida escolar, matérias ou disciplinas 
como se fossem completas, como se tivessem valor apenas em si, sem que muitas vezes 
seja promovida a relação com o mundo que nos cerca.  
Destaca que se presume que ao dominar os conhecimentos transmitidos em sala de aula o 
estudante poderá construir seu próprio caminho fazendo as interlocuções necessárias. 
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Contudo, não há garantia alguma de que isso seja possível através de um processo de 
ensino mecânico e baseado no acumular de informações.  
Conclui que a melhor forma de ensino é a que pretende conseguir a integração da matéria a 
ser ensinada na escola com a vida quotidiana. Ela procura construir no aluno o hábito de 
procurar as pontes e as influências mútuas existentes entre teoria e prática, entre o 
experimentado e o aprendido. 
Segundo Armando Filho [Filho, 2008] os debates entre teoria e prática são infindáveis. Os 
defensores da prática alegam que a teoria é pouco efetiva, uma vez que sua aplicação é 
sujeita a condições específicas e particulares. Por outro lado, aqueles que defendem a 
teoria alegam que os conceitos são as verdadeiras fontes do saber e do conhecimento. 
2.2.1. Aulas teóricas 
Existem diversos formatos para elaboração de uma aula teórica. Nas escolas provavelmente 
são mais populares os métodos mais clássicos, adquiridos na formação superior do 
professor, algumas vezes demasiado ortodoxos e que não incentivam a exploração de 
alternativas inovadoras [Pazin, 2007].  
Para a elaboração de uma aula o professor realiza normalmente um planeamento onde 
devem ser considerados diferentes cenários de apresentação e o volume de informações 
que se pretende apresentar tendo em atenção a adequação ao público-alvo, o tempo e o 
local disponível. 
Segundo Scarpelini [Scarpelini et al, 2007] embora a formatação de uma aula teórica seja 
passível de uma grande variabilidade, o conceito de começo-meio-fim deve ser respeitado. 
A elaboração adequada, respeitando uma sequência lógica, com apresentação de tópicos 
com argumentações precisas e concisas, é um primeiro e largo passo para uma aula bem-
sucedida.  
Os autores, ambos docentes de medicina, salientam que uma boa fluência na apresentação 
de uma aula teórica pode ter impacto decisivo no sucesso da apresentação. A estrutura de 
uma apresentação com começo-meio-fim deve ser persistentemente perseguida pelo 
apresentador, desde os primeiros estudos para a conceção da aula. A coerência na 
apresentação dos objetivos e, posteriormente, na apresentação e transição entre os 
diversos tópicos e suas respetivas evidências assume carácter fundamental nesta desejada 
fluência. Embora este assunto tenha um grande viés de subjetividade e mesmo de aspetos 
culturais, acreditamos no desenvolvimento de uma apresentação formal. Os autores 
apresentam sugestões de como formatar a apresentação de uma aula teórica, respeitando 
estes critérios. Consideram que este tipo de aulas em saúde deve ter a seguinte estrutura: 
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• Início ou apresentação: Constitui-se no momento em que o professor pretende 
situar os alunos no conteúdo a ser explorado no desenvolvimento da aula. Pode-se, 
por exemplo, rever as últimas atualizações relacionadas com o conteúdo principal, 
ou criar um problema propondo-se a sua resolução no decorrer da aula, motivando 
os alunos para a tarefa proposta. 
• Meio ou desenvolvimento: Esta etapa é considerada a aula propriamente dita. O 
professor segue a apresentação dos tópicos, numa sequência lógica do assunto, e 
considerando os objetivos da aula podem ser utilizados diversos recursos como 
gráficos, estatísticas, evidências científicas, imagens, entre outros. O conteúdo deve 
ser preparado respeitando-se a capacidade dos alunos, pois cada ser humano tem 
o seu tempo para aprender e passar para o nível seguinte. O conteúdo principal 
ocupa a maior parte do tempo da aula. A título de exemplo, referem que durante o 
desenvolvimento do tema “tratamento da insuficiência cardíaca” será necessária 
provavelmente uma revisão das principais etiologias e fisiopatologias dessa 
condição, ou que para se poder discutir a técnica cirúrgica da apendicectomia 
poderá ser necessária uma revisão de conceitos de anatomia. 
• Fim ou conclusão: É um momento onde são analisados os objetivos em relação ao 
que foi apresentado no desenvolvimento. É o espaço para mais ponderações, 
discussões e debates. 
• Resumo: De maneira diferente do que se propõe para o resumo de um artigo 
científico, o resumo de uma aula pretende reforçar a ideia de que os objetivos 
propostos foram adequadamente discutidos pelo docente.  
2.2.2. Aulas práticas 
A preocupação com a prática pode tornar-se um mal-entendido quando se antagoniza com 
a teoria, ou seja, quando a primeira é vista como prioridade, relegando a segunda para um 
carácter de "mal necessário". Tomando isso como certo, estaríamos a considerar que uma é 
mais importante que a outra, consideração essa apenas possível se dicotomizarmos a teoria 
da prática.  
Feita a separação, uma parece ter vida própria em relação à outra, adquirindo status 
diferenciados. A prática mostra o “como fazer” proporcionando na área da saúde o know-
how, dando prescritivamente os passos necessários para o conhecimento na realização de 
uma determinada tarefa.  
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Figura 4 – Participação numa aula onde predomina o “método tradicional de ensino” 
 
O aluno terá que possuir as condições mínimas e necessárias para que possa desenvolver 
a sua habilidade para que quando se deparar com uma nova situação, saiba avaliá-la, julgá-
la, apreendê-la e modificá-la atuando de acordo com a realidade na qual está inserido, 
devendo ser autónomo. 
A teoria, fora da prática efetiva, assemelha-se a um livro colocado numa biblioteca que 
ninguém lê. A sua não existência não faria a menor diferença [Serafim,2001]. Essa 
desvinculação da teoria com a prática na área da saúde não é de facto possível. 
2.2.3. Participação em eventos temáticos 
A formação em saúde é muitas vezes obtida pela partilha de conhecimentos transmitida em 
eventos temáticos. A participação em palestras, aulas, conferências, seminários, dinâmicas 
de grupo, debates, são métodos que despertam, informam e podem ser úteis para o 
processo de ensino- aprendizagem na área. Segundo Raymundo Lima [Lima, 2003] o estilo 
pessoal do orador poderá influenciar um evento transformando-o num bom ou num mau 
momento de informação/partilha/formação. 
A par do estilo do orador, há que se ter bom senso e discernimento para saber escolher os 
conteúdos a apresentar e definir bem a sua sequência, ajustando a apresentação ou o 
evento ao tempo disponível para a mesmo. 
2.2.3.1. Palestras 
A palestra é uma apresentação oral que se destina normalmente a apresentar informações 
ou ensinar as pessoas sobre um determinado assunto. As palestras são usadas para 
transmitir informações, teorias e conceitos onde, normalmente, o professor ou o orador 
estará à frente da sala tendo informações e recursos relevantes a apresentar. 
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Segundo Paulo Campos [Campos, 2010] é fundamental que, no início de uma aula ou 
palestra, o orador (facilitador) investigue o conhecimento e a experiência dos participantes 
sobre o assunto e, a partir dele, faça o ajuste necessário de tal forma que a palestra fique 
atraente, compreensível e prática. 
Embora as palestras sejam por vezes criticadas como método de ensino, as universidades 
ainda não encontraram métodos alternativos dentro do ensino presencial para a grande 
maioria de seus cursos.  
Há críticos que apontam que numa palestra o orador ou o docente faz uma apresentação 
unilateral transformando a palestra numa forma de comunicação que não envolve a 
participação do público de forma significativa. 
As palestras podem ter um papel significativo fora da sala de aula, promovendo 
apresentações de oradores especialistas convidados. Elas representam de algum modo 
uma continuação da tradição de apresentação oral em contraste com a comunicação textual 
em livros e outros midia.  
Segundo Paulo Campos [Campos, 2010], deve favorecer-se a interação entre o orador e as 
pessoas, estimular a sua curiosidade, permitir um tempo para absorção e para aplicação, 
salientando que a melhor forma de participar em conversações informais é a 
espontaneidade. 
2.2.3.2. Workshops 
Um workshop diferencia-se de uma palestra por alguns eixos conceptuais básicos. Neles, os 
participantes não são meros espectadores. Em determinados momentos (ou em todos eles, 
dependendo da organização do trabalho e do estilo de aprendizagem proposto), são 
convocados a participar, normalmente vivenciando experiências que remetem ao tema em 
discussão. Nesse sentido, o workshop tem carácter mais prático e sua realização requer, do 
palestrante (também chamado "facilitador"), uma profunda abertura ao diálogo, ao 
envolvimento, ao confronto. Normalmente, durante um workshop, estimula-se a aplicação 
prática de conhecimentos. 
2.2.3.3. Seminários 
Segundo Juan Bordenave [Bordenave,1986] a palavra “seminário” tem a mesma etimologia 
de semente, o que parece indicar que o seminário deve ser uma ocasião de semear ideias 
ou de favorecer a sua germinação".  
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Talvez seja por esta razão que nas universidades o seminário constitui, em geral, não uma 
ocasião de mera informação, mas uma fonte de pesquisas e de procura de novas soluções 
para os problemas. 
Basicamente um seminário é um grupo de pessoas que se reúnem com o propósito de 
estudar um tema sob a direção de um professor ou especialista na matéria. A sua finalidade 
é: 
• identificar problemas  
• examinar os seus diversos aspetos  
• levantar informações pertinentes  
• apresentar os resultados aos demais membros do grupo  
• receber comentários, críticas e sugestões dos companheiros e do professor  
   No seminário os alunos são os agentes da sua própria aprendizagem [Pontes, 2008]. 
2.2.3.4. Conferências 
Uma conferência é mais do que um evento de comunicação entre um orador e um 
conjunto de ouvintes que depois colocam perguntas ou pedem esclarecimentos. É 
normalmente um espaço de reunião de pares de uma determinada área de 
interesse. As conferências podem ser nacionais ou internacionais e oferecem aos 
participantes a apresentação de trabalhos e debates. 
• Presencial: Nas conferências realizadas com a presença física dos intervenientes, 
valoriza-se não apenas a presença nas sessões com oradores, mas também a 
interação entre participantes, quer em momentos livres (vulgo "coffee breaks"), quer 
optando alguns participantes por se ausentarem dos locais onde decorrem sessões 
com oradores para poderem reunir e conversar entre si. Desta forma, uma 
conferência, mais do que um momento de contacto com temas expostos 
formalmente, é uma oportunidade de conhecer e contactar diretamente com outras 
pessoas com interesse na área temática da conferência, experiência enriquecedora 
e frequente semente de colaborações posteriores. Estes aspetos são 
particularmente dependentes do número de pessoas presentes numa conferência e 
das oportunidades para interação informal entre participantes. 
• Videoconferência: Segundo a FCCN [FCCN,2009], a videoconferência é uma forma 
de comunicação interativa entre dois ou mais participantes separados fisicamente, 
através da transmissão sincronizada de áudio, dados e vídeo em tempo real. A 
videoconferência pode ser caracterizada de duas formas: 
o Videoconferência ponto a ponto: apenas entre dois participantes separados 
fisicamente; 
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o Videoconferência multiponto: entre mais do que dois participantes 
separados fisicamente. 
Os participantes numa videoconferência apesar de situados em locais distintos 
comunicam entre si como se se encontrassem numa mesma mesa de reunião ou 
sala de conferência, onde é possível a partilha de  documentos de trabalho ou 
apresentações, entre outras funcionalidades.  
2.3.2.5. Apresentação de posters 
Uma prática comum no âmbito das áreas da saúde é a produção de posters, e a sua 
apresentação posterior. Destas apresentações surge a “formação” em formato de poster 
podendo os assistentes formular questões ao apresentador.  
 
Figura 5 – Momento de apresentação do poster "Curso Virtual de Cirurgia Oral" 
 
Através destas apresentações os profissionais trocam ideias sobre temas relacionados com 
as suas práticas clínicas e apresentam situações associadas com temas de investigação ou 
com atividades de ensino-aprendizagem. 
Pelos contactos obtidos foi possível perceber que a prática de produção de posters nas 
universidades relacionadas com ensino de saúde é usual também como avaliação, sendo 
comum a produção de posters pelos alunos sobre situações relacionadas com a 
aprendizagem em questão promovendo, em seguida, o debate e a sua apresentação 
pública e a partilha de conhecimento com seus os pares. 
Na figura anterior a Prof. Doris Balasteros apresenta em formato poster o seu curso de 
cirurgia oral durante a LACLO 2007 no Chile. 
2.2.4. Casos de estudo 
Um caso de estudo é normalmente um recurso bastante comum na área da saúde. Trata-se 
de uma abordagem metodológica de investigação especialmente adequada quando se 
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procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos 
quais estão simultaneamente envolvidos diversos fatores. 
Inicialmente esta metodologia nasceu da necessidade de transmitir a complexidade de 
situações reais com as quais nos confrontamos todos os dias. A aplicação inicial deu-se na 
áreas da medicina, onde é impossível abraçar a totalidade dos fatores que podem influir 
sobre determinada situação e que obrigam a vários avanços e recuos na forma como 
dirigimos a resolução do problema que é colocado. Ensinar através de casos de estudo, é 
formar sem ensinar. Consiste em acompanhar o aluno em diligências rigorosas e 
disciplinadas. Pretende-se que o aluno descubra, pela sua maneira de ver, sentir, entender 
e interpretar, tudo, fazendo com que os conhecimentos adquiridos sejam os do próprio aluno 
que se identifica claramente com a construção deste mesmo saber.  
O caso de estudo, significa uma evolução nas relações entre docente e alunos da área da 
saúde, sendo que deixa de haver uma relação “clássica” entre quem sabe e quem aprende. 
A crença de base no presente método é que, há tarefas que só se conseguem ensinar pela 
vivência e experiência [Wikipedia,2009].  
Segundo Coutinho [Coutinho,2002], a característica que melhor identifica e distingue esta 
abordagem metodológica é o facto de se tratar de um plano de investigação que envolve o 
estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida: o “caso”. 
Yin [Yin,1994] define “caso de estudo” com base nas características do fenómeno em 
estudo e com base num conjunto de características associadas ao processo de recolha de 
dados e às estratégias de análise dos mesmos. 
O caso de estudo significa uma evolução nas relações entre docente e alunos sendo que 
deixa de haver uma relação “clássica” entre quem sabe e quem aprende. A crença de base 
no presente método é que há tarefas que só se conseguem ensinar pela vivência e 
experiência.  
No caso da área da saúde, a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), mencionada 
pela Universidade de Harvard, é um método de partilha que assenta na resolução de um 
problema. A descrição de um determinado caso clínico de um paciente ou a apresentação 
de uma doença rara ou caso raro pode ser motivo de um caso estudo, onde se recolhe 
informação para caracterizar o mesmo.  
Trata-se de uma combinação de fatores: observação direta do paciente (comportamento, 
sintomas, aspeto físico, etc.), registros individuais e familiares (alimentação, doenças de 
família, etc.). 
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Noutras vezes, demonstra-se o antes, o procedimento, e o depois de um paciente que se 
caracteriza normalmente pelo sexo, idade e outros fatores que o coloquem num grupo bem 
definido. 
Pela análise do estudo de caso, pretende-se que o aluno possa descobrir por si próprio os 
problemas e as possíveis resoluções ou formas de atuação. Basicamente a vantagem do 
método ABP é ensinar os alunos a aprender. O professor transforma-se num tutor, 
facilitador, apoiando os alunos no processo de resolução do caso, mas não leciona aquilo 
que tradicionalmente se chama "matéria". São os alunos que, na sua tentativa de resolver o 
caso, aprendem a matéria.  
2.4. Meios para ensino/aprendizagem na área da saúde 
O ensino na área da saúde é rico em modelos, recursos e procedimentos, dada a sua 
importância para o bem-estar social e dado o impacto direto que esta área tem no cidadão. 
Pretendemos aqui apresentar alguns dos recursos utilizados e algumas tecnologias 
associadas à produção de recursos digitais. 
2.4.1. Os modelos anatómicos  
A aprendizagem pode ser facilitada com a utilização de toda uma variedade de métodos e 
técnicas de capacitação. As oportunidades de praticar inicialmente as habilidades sob 
situações controladas ou simuladas – por exemplo, por meio do uso de modelos 
anatómicos, no caso de ensino em saúde – são essenciais para a aquisição das habilidades 
e para o desenvolvimento das competências nas habilidades. A repetição é necessária para 
que os participantes alcancem a competência ou perícia numa habilidade determinada. 
Quanto mais realista a situação de aprendizagem, mais eficaz será a mesma. Para que 
resulte eficaz, a retroalimentação deve ser imediata, positiva e não deve emitir juízo algum 
[FMUFAL, 2006]. 
Segundo Coreme [Coreme, 2005], os modelos anatómicos proporcionam ao aluno uma boa 
visão de anatomia topográfica, correlações anatómicas e anatomia seccional e alguns 
desses modelos propiciam um estudo detalhado e uma maior manipulação das estruturas 
mais relevantes. 
As aulas na área da saúde recorrem frequentemente a modelos anatómicos como os 
apresentados na figura 4. 
  63 
 
  
Figura 6 - Aula de medicina com modelo anatómico físico baseado em camadas  
 
Estes modelos são normalmente caros sendo no entanto palpáveis e facilmente 
transportáveis para a sala de aula. São modelos baseados em diferentes camadas incluindo 
normalmente diferentes níveis de acesso ao interior do corpo. 
A figura seguinte apresenta alguns dos alunos que buscam informações mais detalhadas na 
Web trabalhando em paralelo com os modelos anatómicos disponibilizados. 
 
Figura 7 - Alunos em aula de anatomia recorrendo à Web 
 
2.4.2. As cartas anatómicas  
As cartas anatómicas em formato de poster são frequentemente usadas neste tipo de 
ensino. Estas cartas focalizam uma determinada matéria e exploram o seu conhecimento 
com pouca profundidade por serem muito específicas. São usadas normalmente para 
mostrar temas como por exemplo os músculos ou os dentes. 
A sua incorporação como recurso de ensino aprendizagem é comum, sobretudo em sala de 
aula, proporcionando ao aluno um conhecimento focalizado, embora superficial relacionado 
com o tópico que se pretende explorar. 
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Figura 8 - Cartas anatómicas6 
 
Verificámos que, quando acedidas via Web e tal como acontece com muitos outros recursos 
nesta área, após o seu download o recurso não é utilizável, ficando ilegível, sendo o 
utilizador convidado a comprá-lo. Na área da saúde, esta prática de mostrar um pouco do 
conteúdo e o posterior convite à sua aquisição foi observada inúmeras vezes ao longo da 
realização deste trabalho. 
2.4.3. Radiografia em formato tradicional 
A sua inclusão em atividade letiva é comum uma vez que se trata de uma ferramenta de 
diagnóstico bastante utilizada em prática clínica e os conhecimentos relacionados com a 
sua interpretação são fundamentais para a área. 
Os exames radiográficos utilizam raio-X. O feixe de raio-X, transmitido ao paciente, 
impressiona o filme radiográfico, que proporciona uma imagem que permite distinguir 
estruturas e tecidos com propriedades diferenciadas.  
As imagens radiográficas mostram tonalidades de cor cinza bem diferenciadas; conforme a 
densidade, tudo o que está dentro do corpo surge com uma cor diferente numa radiografia 
[Radimagem, 2011]. 
Nos ossos, por exemplo, a radiografia pode acusar fraturas, tumores, distúrbios de 
crescimento e postura. Nos pulmões, pode identificar a pneumonia ou o cancro. Em casos 
de ferimento com armas de fogo, ela é capaz de localizar onde foi parar o projétil. 
                                                     
6 em http://www.universalmedicalinc.com/anatomical-charts 
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Figura 9 – Radiografia 7 
 
Já para os dentistas é um recurso fundamental, por exemplo para identificar as cáries. Na 
densitometria óssea, os raio-X detetam a falta de mineral nos ossos e podem acusar a 
osteoporose, comum em mulheres após a menopausa.  
Numa radiografia contrastada, é possível diferenciar tecidos com características bem 
similares, tais como os músculos e os vasos sanguíneos, através do uso de substâncias de 
elevado número atómico (Iodo ou o Bário).  
O raio-X possibilitou o aparecimento de exames como a tomografia axial computorizada 
(TAC) que, com ajuda do computador, é capaz de fornecer imagens em vários planos, de 
forma rápida e precisa, utilizando quantidades mínimas de radiação. Pela sua observação e 
análise é possível transmitir conhecimentos relacionados com diagnósticos importantes para 
a área da saúde. 
2.4.4. Modelos de simulação físicos  
As simulações são atos necessários durante a aprendizagem na área da saúde e tratando-
se de uma profissão de alto risco, tem sido institucionalizado o treino baseado em 
simulação. Questões éticas de manipulação do paciente podem ser resolvidas por meio da 
prática em Laboratório de Simulação ou em modelos criados para o efeito. 
Segundo Neequaye [Neequaye et al, 2007], são vários os modelos para aprendizagem pelo 
processo de simulação, sendo que para cada um deles o autor apresenta os seus prós e 
contras: 
• Sintético (vantagens – trabalho standarizado, barato, facilmente transportável e não 
há a necessidade do uso de radiologia; desvantagens – não validado como forma 
de avaliação, uso único de endopróteses, sem reprodução do comportamento 
dinâmico do sistema arterial); 
                                                     
7 Imagem retirada de http://www.teitelbaum.com.br/besthome/edicao17/fotos/saude12.jpg 
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• Animal (vantagens – alto grau de realidade, simulação completa; desvantagens – 
não validado, uso único da endóprotese, diferença de tamanho e anatomia com 
humanos, problemas éticos e legais, alto custo); 
• Cadáveres humanos (vantagens - alto grau de realidade, simulação completa; 
desvantagens – não validado, uso único da endóprotese, alto custo); 
• Realidade virtual (vantagens – mudança das especificações do paciente, alto grau 
de realismo, reuso do material endovascular; desvantagens – complicado para 
montar e quebra frequente), 
Segundo Almeida [Almeida, 2009], após a aquisição dos conhecimentos básicos, para se 
obter habilidade em cirurgia, deve ser feito o uso de modelos de simulação para iniciar o 
treino propriamente dito.  
Para Prodelphus [Prodelphus, 2010] os simuladores cirúrgicos representam um importante 
avanço nas técnicas de ensino hoje utilizadas em todo o mundo. O desafio em criá-los exige 
o conhecimento das necessidades de cada especialidade e da cirurgia a ser realizada.  
 
Figura 10 - Modelos de simulação físicos8 
 
Os problemas éticos da utilização de cadáveres esbarram ainda na impossibilidade de 
reproduzir patologias específicas e, como em um grande número de países esta prática é 
proibida, torna-se inacessível à maioria. Considerando ser este tipo de treino o que mais se 
assemelha à realidade, ainda teremos problemas de logística, armazenamento e opções 
limitadoras e restritivas a um modelo simplificado de ensino médico. 
Num período em que o uso de modelos animais tem sido combatido com veemência pelas 
sociedades protetoras dos animais, a sua escassez revela-se um importante fator limitador 
para além da constatação de que determinados procedimentos nunca serão passíveis de 
reprodução, pela diferença anatómica relativamente a órgãos humanos e pela ausência de 
patologias semelhantes. 
                                                     
8 http://farm3.static.flickr.com/2710/4055676315_4f197dc4ba.jpg 
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2.5. A tendência atual, na era digital 
A tendência atual é a do recurso a métodos avançados de ensino, empregues sobretudo 
nas escolas mais inovadoras. Trata-se do ensino/aprendizagem centrado no aluno, ou seja, 
a busca do conhecimento é feita pelo próprio aluno. A auto-aprendizagem é facilitada pelo 
ensino a pequenos grupos e assistido por computadores, propiciando o desenvolvimento da 
auto-avaliação. 
Scarpelini [Scarpelini et al,2007] salienta que a informática revolucionou a obtenção de ma-
terial audiovisual para a conceção de aulas formais. Contudo alguns cuidados devem ser 
tomados como a utilização de figuras, gráficos e tabelas em outras línguas.  
As mudanças foram significativas em termos tecnológicos. Neste novo século, a formação 
será diferente, o conhecimento partilhado e a comunicação entre pares facilitada. Partimos 
do pressuposto de que o entendimento do que seja ensinar, aprender e avaliar depende de 
diversas variáveis, como as condições e os meios de ensino, os intervenientes, a motivação, 
o planeamento e a organização dos conteúdos. 
O Livro Verde para a Sociedade da Informação refere que “as tecnologias de informação e 
comunicação oferecem potencialidades imprescindíveis à educação e formação, permitindo 
um enriquecimento contínuo dos saberes, o que leva a que o sistema educativo e a 
formação ao longo da vida sejam reequacionados à luz do desenvolvimento destas 
tecnologias.” 
Neste ponto, pretendemos apresentar tecnologias e meios que proporcionam a produção de 
recursos digitais associados à transmissão de conhecimento para a área da saúde na era 
digital. 
Para Ribeiro [Ribeiro, 2003], multimédia designa a combinação, controlada por computador, 
de texto, gráficos ou imagens, vídeo, áudio, animação e qualquer outro meio pelo qual a 
informação possa ser representada, armazenada, transmitida e processada sob a forma 
digital, em que existe pelo menos um tipo de midia estático (texto, gráficos ou imagens) e 
um tipo de midia dinâmico (vídeo, áudio, ou animação).  
Definiu-se apresentar inicialmente as tecnologias texto, gráficos, imagens, áudio, vídeo e 
animação seguido da análise de outros meios facilitadores de recursos digitais passíveis de 
incorporação em recursos de ensino-aprendizagem. As tecnologias utilizadas na produção 
de conteúdos educativos para a área da saúde são diversas e podem aparecer juntas ou 
separadas. 
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2.5.1. Texto 
Naturalmente o Texto surge como uma das tecnologias usadas para a aprendizagem em 
saúde. Desde os tradicionais livros, sebentas, manuais e artigos, até às apresentações e 
aos e-books o texto revela-se essencial. 
Para além da vertente informativa, a tecnologia Texto assume muitas vezes na era digital a 
função de apoiar a navegação por exemplo sob a forma de “menu” nos conteúdos digitais. 
É obviamente uma tecnologia fundamental para a produção de conteúdos de ensino para a 
área da saúde. Para Scarpelini [Scarpelini et al, 2007] os recursos baseados em texto a 
utilizar num dado país devem ser apresentados na língua oficial do mesmo. A adequação do 
material deverá ser realizada sempre que possível, respeitando a origem da fonte científica.  
Deve ter-se sempre presente que o recurso letivo se destina a um público específico e que a 
preparação desse material deve ser voltada para que o mesmo compreenda o que se 
prende transmitir. O aprendiz não consegue passar para o passo seguinte se não 
compreender algum ponto da informação.  
2.5.2. Imagem: figuras e esquemas 
Para Techy [Techy, 2006], a comunicação visual participa da história da humanidade antes 
mesmo da escrita. Desde sempre que o ser humano tenta aprimorar a forma de se 
comunicar pela imagem, permitindo ao observador entender o que vê, absorvendo a 
imagem, associando aos seus conhecimentos prévios e processando-a de forma a tirar as 
suas próprias conclusões. Daí a vantagem da apreciação da imagem em vez uma descrição 
detalhada da mesma.  
O aforismo de que “uma imagem vale mais que mil palavras” deve ser considerado correto. 
Segundo [Scarpelini et al, 2007] as imagens podem colaborar na retenção de informações, 
portanto ao ser construído um recurso educativo ou uma aula podem ser o momento 
adequado para inserir figuras relacionadas com o tema, sejam elas pessoais ou de outros 
investigadores. Salientam a necessidade de se explicitar a origem dos dados, figuras, grá-
ficos ou outros recursos que possam ser utilizados durante a apresentação, indicando que 
uma citação deve sempre acompanhar este tipo de inserção, em primeiro lugar para se 
garantirem os direitos de autor da fonte de consulta e para permitir que o aluno se dirija pos-
teriormente ao trabalho original, completando seu estudo se assim o desejar. 
Refere ainda que, na área da saúde, se deve zelar pela confidencialidade dos dados de 
pacientes, eliminando qualquer possível forma de identificação em fotos e figuras (i.e. 
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eliminando nomes, registos de exames radiológicos ou outros, assim como evitando a apre-
sentação da faces das pessoas). 
No âmbito da área da saúde as imagens aparecem sob as mais variadas formas na sua 
maioria das vezes conjugadas com texto o que proporciona mecanismos quer de 
apresentação de informações quer de recolha de avaliação de conhecimentos. 
  
Figura 11 – Imagem conjugada com texto (esq. Olho)9 (dta. Peito) 10 
 
A professora Josi Seixas [Seixas, 2009] apresenta os seguintes exercícios de aula prática 
relacionados com o sistema ósseo para a disciplina de anatomia recorrendo a imagens e 
texto. Trata-se de um exercício de avaliação de uma aula prática onde o aluno deverá 
associar o nome do osso a uma área da imagem apresentada. 
 
Figura 12 - Imagem e texto para avaliação de conceitos de anatomia 11 
 
As figuras e esquemas proporcionam recursos facilitadores da aprendizagem e mecanismos 
de avaliação. A incorporação de cor pode ser útil para facilitar uma visualização diferenciada 
                                                     
9 http://www.eyedesignbook.com/ch3/fig3-57bBG.jpg 
10 http://www.manualmerck.net/images/thumbnail/p_1138.gif 
11 http://www.ceunes.ufes.br/downloads/2/josiseixas-SISTEMA%20%C3%93SSEO.pdf 
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proporcionando recursos de aprendizagem de mais simples compreensão permitindo realçar 
aspetos que fomentem a passagem de conhecimento de forma mais rápida. A possibilidade 
de destacar, pelo uso da cor, um determinado aspeto ajuda a focalizar a atenção do aluno. 
2.5.3. Imagem médica (e DICOM) 
Atualmente é possível acoplar máquinas fotográficas de alta definição a microscópios, 
aparelhos que utilizam raios gama, luz ultravioleta e termofotografia, entre outros.  
Na área da saúde, filmes especiais, sensíveis ao raio X ou radiação gama, possibilitam o 
estudo não-invasivo do corpo humano, como o caso do raio X, tomografia computadorizada 
(TC), ressonância magnética (RM), ultra-som (US) e outras técnicas ainda em fase 
experimental.  
Segundo Techy [Techy, 2006], com o aparecimento de novas técnicas de imagem e da 
exploração propedêutica invasiva e não-invasiva do corpo humano, há necessidade de 
reformular o estudo, entendimento e aplicação das anatomias descritiva e topográfica, 
necessárias até à década de 1970.  
Com a finalidade de se normalizar as imagens diagnósticas como Tomografias, 
Ressonâncias Magnéticas, Radiografias, Ultrassonografias, etc., apareceu o DICOM (Digital 
Imaging Communications in Medicine) que se baseia numa série de regras que permitem 
que imagens médicas e informações associadas sejam trocadas entre equipamentos de 
imagem, computadores e hospitais.  
 
Figura 13 - Imagem DICOM 12 
 
                                                     
12 http://rsna2008.rsna.org/exbdata/1947/images/heart01.jpg 
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O DICOM estabelece uma linguagem comum entre os equipamentos de marcas diferentes, 
que geralmente não são compatíveis, e entre equipamentos de imagem e computadores, 
estejam estes em hospitais, clínicas ou laboratórios [Castiglia et al, 2009]. A incorporação 
destas imagens em recursos para apoio ao processo de ensino aprendizagem é atualmente 
uma possibilidade pelo facto de serem recursos digitais e pela facilidade de converter em 
vídeo este tipo de exames. A incorporação destes recursos proporciona uma aprendizagem 
ainda mais completa. 
A endoscopia limita o campo visual do operador a um pequeno quadro, reduzindo as 
referências vizinhas do órgão a ser manuseado com as pinças, aspiradores e outros 
aparelhos, que são a extensão da visão e do tato do operador. Esta limitação torna 
necessário um grande conhecimento da anatomia tradicional antes de se aventurar ao 
trabalho em campo limitado [Techy,2006]. 
 
Figura 14 - Imagem de uma endoscopia 13 
 
Techy afirma que a TC e a RM passaram a permitir estudar o corpo humano de outra forma, 
que obriga à criação de outra anatomia, a segmentar, na qual o corpo humano não tem mais 
as referências da anatomia descritiva e topográfica. Segundo ele o corpo passa a ter cortes 
no plano horizontal, por exemplo, no 1/3 inferior do tórax podemos visualizar segmentos de 
pele, subcutâneo, músculo, pleura, pulmão, coração, esófago (às vezes estômago), aorta, 
gânglios, outras estruturas do mediastino, do lado direito e esquerdo; outras incidências, e 
associação de técnicas, permitem-nos a obtenção de imagens que, compostas, poderão 
produzir um desenho do órgão estudado, um modelo tridimensional do mesmo, 
proporcionando recursos educativos digitais de elevado valor para a área [Techy, 2006]. 
 
Figura 15 - Imagem de um TAC 14 
                                                     
13 http://boasaude.uol.com.br/images/articlesimg/exames/Endoscopia-fig-06.jpg 
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Techy salienta que todo este avanço de diagnóstico e tratamento das doenças não teria sido 
possível sem o entendimento, domínio e acolhimento das técnicas fotográficas na medicina 
[Techy, 2006]. Dada a sua natureza digital consideramos a possível inclusão das mesmas 
em recursos educativos para a área.  
2.5.4. A fotografia de órgãos e atos médicos 
A evolução do processo fotográfico é contínua. Tão importante quanto a captação da 
imagem, que deve ser feita com a maior qualidade possível, é a possibilidade de sua 
reprodução, apresentação e arquivo por um tempo prolongado, sem que seja deteriorada 
pelo acondicionamento inadequado, ou desatualizada pela evolução vertiginosa da 
informática. 
A evolução tecnológica relacionada com a fotografia digital obriga a equacioná-la como a 
solução para a fotografia médica, substituindo a tradicional, em slide ou fotografia 
convencional em filme e papel. Existem vantagens indiscutíveis, como a facilidade de 
operação dos equipamentos, diminuição do preço, pouca necessidade de luz artificial e 
outras, que levam a fotografia digital a afirmar-se como recurso obrigatório no ensino da 
área da saúde e no arsenal propedêutico médico.  
Techy salienta que “temos, acopladas a telefones móveis, câmaras digitais de definição 
suficiente para fotografar e enviar para outro telefone ou computador, à distância, imagens 
de lesões, raios X, etc., facilitando e agilizando a orientação à distância por médicos 
experientes aos menos experientes, para problemas de emergência ou duvidosos”.  
Segundo o autor, a troca de informações foi extremamente facilitada pela informática e a 
transmissão de imagens durante procedimentos cirúrgicos ou endoscópicos, aulas ou 
videoconferências, tem em muito contribuído para a sua eficácia. 
Se a resolução das fotografias for elevada, tornará possível mostrar com detalhe uma 
determinada parte do corpo humano, focalizando a atenção relacionada com esse tópico 
educativo. No que respeita à fotografia de atos médicos, órgãos ou de procedimentos 
relacionados com atividades letivas ou relacionada com procedimentos médicos, é 
importante não só a qualidade como o ângulo (ou ângulos de visão) e cuidados com a 
iluminação. 
No que respeita à recolha de imagens e vídeos de atos cirúrgicos é necessário uma 
autorização prévia. É este o entender sobre o tema resultante do “Seminário sobre o 
consentimento informado e o papel das comissões de ética para o seu correto uso” 
                                                                                                                                                      
14 http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/3a/TAC_craneo_ECV.jpg 
 
  73 
 
organizado em 2009 pelas Comissões de Ética para a Saúde da Região Norte15 destinando-
se a ser um documento de orientação, sem carácter vinculativo. Nesse documento 
“Documento-Guia sobre consentimento informado para atos de diagnóstico e terapêutica” 
consideram na alínea B que o consentimento deve ser escrito nas seguintes situações: 
Gravações de pessoas em fotografia ou suporte audiovisual [Lei n.º 59/2007, de 4 de 
Setembro (Código Penal), art.º 192.º]. 
Ainda a este respeito, em Portugal, o Artigo 192.º considera que pode ser culpado de 
“devassa da vida privada”:  
1 — Quem, sem consentimento e com intenção de devassar a vida privada das pessoas, 
designadamente a intimidade da vida familiar ou sexual: 
b) Captar, fotografar, filmar, registar ou divulgar imagem das pessoas ou de objetos 
ou espaços íntimos; 
d) Divulgar factos relativos à vida privada ou a doença grave de outra pessoa; 
pode ser punido com pena de prisão até um ano ou com pena de multa até 240 dias. 
Refere ainda o Diário da República, 1.ª série — N.º 170 — 4 de Setembro de 2007 o 
seguinte: 
2 — O facto previsto na alínea d) do número anterior não é punível quando for praticado 
como meio adequado para realizar um interesse público legítimo e relevante. O artigo 199.º 
refere-se a Gravações e fotografias ilícitas e diz: 
1 — Quem, sem consentimento: a é punido com pena de prisão até um ano ou com 
pena de multa até 240 dias. 
2 — Na mesma pena incorre quem, contra vontade: 
a) Fotografar ou filmar outra pessoa, mesmo em eventos em que tenha legitimamente 
participado; ou  
b) Utilizar ou permitir que se utilizem fotografias ou filmes referidos na alínea anterior, 
mesmo que licitamente obtidos. 
3 — É correspondentemente aplicável o disposto nos artigos 197.º e 198.º 
Por esta análise, considera-se importante a obtenção junto dos visados ou familiares de 
autorizações neste sentido. Apresenta-se em anexo (anexo 1) a proposta do documento 
“Termo de consentimento livre e esclarecido sobre documentação Fotográfica/Vídeo 
médica”. 
                                                     
15 Disponível em http://www.dre.pt/pdf1sdip/2007/09/17000/0618106258.pdf 
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2.5.5. O áudio 
A incorporação de áudio nos recursos educativos torna-os mais atrativos e motivadores uma 
vez que esta tecnologia proporciona informação adicional e promove a interatividade. O 
modo de explicação com recurso a áudio é uma mais-valia a considerar na produção de 
recursos educativos relacionados com a área da saúde. É associado normalmente ao termo 
audiovisual apesar de se tratar de uma tecnologia independente. A inserção de sons 
específicos pode ajudar a entender melhor um determinado assunto. 
O áudio no ensino da saúde, para além da inserção em vídeos, jogos, Objetos de 
Aprendizagem, e todo o tipo de produções multimédia aparece por exemplo apenas nesse 
formato sob a forma de podcast de eventos ou debates temáticos relacionados com a área. 
Um exemplo 16  de um podcast está onde é abordado o tema: “Medicina e Cancro, 
Procurando Vencer o Cancro: A Hora dos Tratamentos Biológicos” 
 
Figura 16 - Debate médico via PodCast 
 
Ao longo dos 38 minutos e 55 segundos deste debate é possível aprender pelo processo 
auditivo. O processo é semelhante ao real. É como se o aluno estivesse a participar no 
evento, ouvindo os seus oradores. A grande vantagem é que, caso tenha de interromper a 
sua audição, poderá retomá-la numa outra altura que lhe seja conveniente. 
2.5.6. O vídeo 
No mundo mediatizado pelas tecnologias digitais, os vários meios de comunicação como a 
televisão, o computador e o vídeo podem contribuir para dinamizar as atividades educativas, 
uma vez que neles é veiculada um conjunto de informações ligadas a diferentes culturas, 
que representa uma identidade de várias comunidades e influencia diretamente os 
comportamentos e atitudes, permitindo um olhar mais apurado da diversidade cultural 
dessas comunidades, com grandes possibilidades de passar, aos alunos, o exercício do 
pensamento crítico e reflexivo [Machado, 1988]. 
Segundo Marques [Marques, 2007] a tecnologia do vídeo contribui de forma positiva para 
melhorar a interação entre aluno e programa, entre aluno e professores e entre alunos. A 
confrontação de opiniões e de emoções é muito importante para o enriquecimento da 
                                                     
16 Disponível em http://www.podcasts.com.pt/podcasts/medicina-e-cancro-procurando-
vencer-o-cancro-a-hora-dos-tratamentos-%E2%80%9Cbiol%C3%B3gicos--133270.html 
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comunicação. Assim, urge recorrer a esta ferramenta como recurso por excelência para a 
concretização de tais aprendizagens. Só assim poderemos efetivamente pôr em prática uma 
“educação para os midia”, tão fundamental e urgente no nosso ensino. 
Eliana Lisbôa [Lisbôa et al, 2009] afirma que podemos inferir que o vídeo não pode ser 
considerado só como um recurso de apoio às aulas, antes de tudo é um meio de 
comunicação. Assim, ele pode fazer parte de uma estratégia de ensino e aprendizagem que 
proporcione aos alunos uma variedade de atividades, quer seja para analisar os diferentes 
estilos de linguagem, quer seja para analisar os aspetos positivos e negativos das diversas 
mensagens apresentadas ou mesmo para produção de suas pesquisas pessoais, em que 
será mais percetível aos alunos uma auto-avaliação do seu percurso numa determinada 
disciplina ou curso. 
2.5.7. A simulação digital 
As Universidades com cursos nas áreas da saúde já há muito utilizam modelos de 
simulação nomeadamente com o emprego de manequins e equipamentos para o ensino na 
área. A expansão para outros modelos, nomeadamente os digitais, tem sido feita 
progressivamente para consolidar o desenvolvimento de habilidades e atitudes frente ao 
paciente criticamente enfermo e apurar a prática de procedimentos. O aluno pode ser 
avaliado quanto às competências adquiridas nessas áreas pelo procedimento simulado. A 
simulação oferece vantagens adicionais sobre a prática tradicional de ensino, como: 
• Aprendizagem segura e ética, sem danos do paciente; 
• Treino focalizado num problema académico; 
• Possibilidade de repetições de procedimentos sem exposição do paciente. 
Para além dos modelos físicos convencionais, existem hoje em dia diferentes formas e 
tecnologias que podem proporcionar a simulação digital. O Flash é uma das tecnologias 
muito utilizadas para apresentação de situações simuladas levando o aluno a aprender 
através da visualização de situações muito aproximadas da realidade. A figura seguinte 
apresenta um modelo de ensino simulado, desenvolvido em Flash, com o objetivo de 
transmitir conhecimento relacionado com a obstrução de uma artéria.  
  
Figura 17 - Simulação em Flash sobre obstrução de uma artéria17 
                                                     
17 Consultado em http://www.edumedia-sciences.com/en/ 
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Inúmeras outras simulações produzidas em Flash podem ser visualizadas em forma de 
vídeo sendo o YouTube profícuo neste tipo de modelos. O exemplo seguinte foi retirado de 
lá e mostra o procedimento do nascimento de uma criança. Apesar de ter sido desenvolvido 
em Flash, a sua distribuição em vídeo está disponível no YouTube e proporciona a quem 
dele necessite uma perceção muito interessante sobre o nascimento de uma criança. 
 
Figura 18 - Simulação em Flash distribuída em formato vídeo no YouTube 18 
 
Existem inúmeras simulações deste género que facilmente poderão ser incorporadas em 
OAs mais complexos (com a respetiva referência). 
2.5.8. Jogos simples e “serious games” 
De acordo com Piaget [Piaget, 1967] o jogo como exercício preparatório desenvolve 
perceções, inteligência, experimentação e instinto. Por meio de uma atividade lúdica, torna-
se possível assimilar ou interpretar a realidade. 
Segundo Oliveira [Oliveira, 2010], os jogos são atividades lúdicas que quando introduzidas 
no processo de ensino-aprendizagem facilitam a compreensão dos alunos, na grande 
maioria dos casos. Para o autor, a utilização de jogos é um fator positivo que potencializa a 
aprendizagem dos alunos, uma vez que o auxílio destes amplia o desenvolvimento 
cognitivo, transformando o ato de “brincar” numa ferramenta pedagógica que apoia a 
aprendizagem.  
De acordo com Brenelli (Brenelli, 1996) os jogos são importantes para o desenvolvimento 
físico, intelectual e social e vêm ampliando a sua importância, deixando de ser um simples 
divertimento e tornando-se a ponte entre a infância e a vida adulta. O seu uso é favorecido 
pelo contexto lúdico, oferecendo a oportunidade de utilizar a criatividade, o domínio de si, a 
afirmação da personalidade, o imprevisível.  
                                                     
18 Disponível em http://www.YouTube.com/watch?v=Xath6kOf0NE 
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Na área da saúde o jogo é um estilo de aprendizagem que pode proporcionar mecanismos 
para reter as informações beneficiando a aprendizagem e a memorização. Na Internet é 
possível encontrar jogos pedagógicos relacionados com a área da saúde que permitem que 
o aluno aprenda enquanto joga podendo ser incorporados como parte de estudos em saúde.  
Um tipo de jogos simples educativos na área da saúde, está relacionado com a 
aprendizagem de terminologia médica. Os profissionais e os estudantes da área da saúde 
têm uma linguagem comum conhecida como "terminologia médica". Saber utilizá-la de 
forma adequada é importante pelo que a sua prática é aconselhada até que esteja 
memorizada. No entanto, os métodos tradicionais, como a leitura de um livro, podem ser 
fastidiosos e, eventualmente, ineficazes se for o único método utilizado. Partindo do 
pressuposto de que jogar possibilita a aprendizagem surge a combinação de um jogo com a 
apresentação de conceitos e “termos” médicos. 
 
         
Figura 19 - Exemplo de jogo simples 19 
 
Dentro de jogos simples, há alguns mais complexos como é o caso do jogo seguinte, 
realizado em associação com a Escola de Medicina da UCC (University College Cork). O 
jogador simula a ação de um jovem médico recentemente integrado na equipa hospitalar e 
evolui no jogo à medida que vai adquirindo um maior conhecimento de doenças e sintomas. 
A passagem à fase seguinte só é possível pela conquista de pontos que darão acesso a 
novos conhecimentos e após a aplicação dos mesmos dando diagnósticos corretos em 
situações simuladas. 
 
                                                     
19 Em http://www.sheppardsoftware.com/dynamic_MC_med_voc_Web.html 
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Figura 20 – O jogo “Medical School” 20 
  
Ao jogar, o aluno, que assume o papel desse médico, é levado de forma lúdica a conhecer 
um leque de doenças e os seus sintomas, devendo aplicar os conhecimentos adquiridos 
para passar ao nível seguinte. 
2. 5.8. 2 Os jogos sérios (serious games) 
Um campo promissor relacionado com o ensino/aprendizagem na área da saúde é o dos 
jogos sérios. Normalmente, os jogos sérios são baseados em simulação, e têm como 
objetivo a aprendizagem considerando-se que podem ser bastante benéficos. 
Estes jogos são altamente interativos, e a credibilidade dos seus personagens, no que diz 
respeito à coerência e à coesão de comportamentos, é essencial para o sucesso do jogo, 
principalmente quando se trata do treino de habilidades comportamentais. 
O uso de Atores Sintéticos (AS) nesses ambientes poderá adicionar um maior realismo, 
oferecendo ao jogador um ambiente mais rico em experimentação e aprendizagem. 
Contudo, este novo contexto de aplicação também adiciona novos desafios no 
desenvolvimento dos AS como: simplicidade no projeto, realismo e consistência de 
comportamento, e interação de grupo.  
Para os desenvolver recorre-se normalmente a teorias encontradas na Psicologia 
Organizacional, que estudam o comportamento de trabalho, característica normalmente 
exigida nos jogos sérios.  
Segundo Danielle Silva [Silva 2009] a experimentação preliminar com o uso de Jogos Sérios 
já demonstrou resultados significativos em termos de realismo, consistência comportamental 
e simplicidade. Demonstrou também um maior potencial de simular situações reais. 
                                                     
 
20 Disponível em: http://www.mofunzone.com/online_games/medical_school.shtml 
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Um dos exemplos analisados, encontra-se em http://www.edheads.org/activities/knee/. 
Neste jogo sério, é possível o aluno simular uma cirurgia ao joelho podendo visualizar 
também fotos de cirurgias reais após serem apresentados os sinais vitais do paciente, o 
aluno deve de forma interativa informar se pode ou não prosseguir com a cirurgia validando 
os sinais vitais mediante as tabelas adequadas para o efeito. 
 
Figura 21 - Os “Serious Games” no ensino da saúde 
 
Seguidamente é levado através de uma radiografia a identificar qual o joelho que necessita 
de intervenção. Se se enganar e selecionar o joelho errado, ouve uma indicação de erro 
sendo informado dos dados a observar para a escolha adequada. Uma vez identificado o 
joelho correto, o processo de ensino/aprendizagem decorre em forma de jogo. O aluno 
passa então a assumir o papel de cirurgião. 
      
    
            
Figura 22 - Sequência de imagens num Serious Game sobre cirurgia ao Joelho 
 
Esta forma de jogo permite ao aluno “fazer” enquanto joga. O aluno deve de forma interativa 
selecionar as ferramentas e materiais adequados, levando a cabo todo o processo cirúrgico 
como se de uma situação real se tratasse. Tem ainda acesso a uma série de fotografias de 
cirurgias reais. 
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Figura 23 - Foto de cirurgia ao joelho 
 
Noutros casos, ao nível dos jogos sérios existem experiências com sistemas hápticos onde 
o jogador (aluno) pode simular uma atividade. O sentido do tato é fundamental para a 
formação médica e odontológica. Muitos dos diagnósticos, procedimentos cirúrgicos e 
intervencionistas que os médicos necessitam treinar e utilizar o seu sentido do tato. Neste 
sentido, foi desenvolvido um jogo sério de um procedimento odontológico onde foi acoplado 
um dispositivo táctil por investigadores das faculdades de odontologia e de engenharia da 
UIC com o objetivo de proporcionar um treino simulado, chamado PerioSim, que usa 
tecnologia de realidade virtual háptica. 
Ao aluno basta pegar os instrumentos e preparar-se para iniciar o procedimento. Com as 
ferramentas nas mãos, pode esfregar suavemente os dentes e a gengiva, e explorar a raiz 
do dente, procurando anomalias periodontais. 
 
Figura 24 - PerioSim, “Serious Game” baseado num sistema de simulação háptico 21 e 22 
 
O uso deste jogo proporciona uma prática sem paciente. Este modelo baseado num sistema 
de formação em 3-D acoplado do sistema háptico permite adquirir conhecimentos e 
melhorar suas habilidades. O projeto foi liderado pelo Dr. Arnold Steinberg, professor de 
periodontia da UIC (University of Illinois at Chicago) que salienta que, ao longo dos últimos 
anos, a odontologia tem começado a usar os simuladores para treinar os alunos. 
                                                     
21 Em http://2.bp.blogspot.com/_Ss_rLDyRQCk/SgR3PHVfy_I/AAAAAAAALdA/m9sqSS7WwZg/s1600/dentalhap.jpg 
22 Em http://4.bp.blogspot.com/_Ss_rLDyRQCk/SgRyLCABeKI/AAAAAAAALcw/K2reH8ksJzE/s400/novint.jpg 
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O PerioSim está acessível para os alunos através da Internet. Uma boca 3-D realística 
humana é mostrada em tempo real, e o aluno pode ajustar a posição do modelo, a visão do 
mesmo e o nível de transparência. O dispositivo háptico (Falcon) permite ao aluno ter 
sensações sobre a boca virtual, e um painel de controlo permite-lhe escolher diferentes 
procedimentos e instrumentos para a prática a simular Steinberg [Colesnikov et. al, 2008]. 
2.3.9. Modelos digitais 3D / Renderização 3D 
Mais recentemente tornou-se possível visualizar imagens médicas numa renderização em 
3D das fatias (cortes) [VR-Render, 2009]. Esta possibilidade é ativada automaticamente 
quando o exame ao paciente é carregado no sistema. No entanto, é possível esconder esta 
visualização de imagens com um simples clique no botão Scan localizado no canto inferior 
esquerdo da 3D janela. Um novo clique sobre o botão de digitalização permite mostrar 
novamente a imagem. 
Quando a imagem é visível, três diferentes modos de visualização ficam disponíveis. O 
padrão (uma visão de fatias) que pode ser substituído usando o botão localizado no canto 
inferior esquerdo da janela. O utilizador pode selecionar e exibir três planos 
correspondentes às vistas: axial, frontal e sagital. É possível ainda selecionar e exibir um 
plano oblíquo. 
 
Figura 25 - Imagens DICOM 3D 
 
Estes recursos podem ser gravados produzindo vídeos ou imagens de elevado valor 
educativo. Paralelamente usando ferramentas como o 3D Studio Max, o Blender (Open 
Source) ou o Rinoceros entre outras é possível projetar modelos 3D muito interessantes 
dotados de elevado grau de realismo a incorporar na educação na área da saúde. 
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Capítulo 3 - Objetos de Aprendizagem e normas 
 
“Manipulando-se os meios de comunicação é possível ampliar o diálogo  
entre alunos e seus professores e assim reduzir a distância transacional.”  
 
(Michael Moore) 
 
 
Neste capítulo apresenta-se o conceito de Objeto de Aprendizagem (OA) e efetua-se o levantamento 
do estado da arte relacionado com a produção dos mesmos, a sua utilização e meios de distribuição. 
Com o propósito de identificar a sua integração e reutilização no processo de ensino e aprendizagem e 
analisar mecanismos facilitadores para as respetivas etapas, analisa-se a sua taxonomia e a sua 
utilização em contexto pedagógico. 
Analisam-se os passos para desenho de um OA e analisam-se algumas das normas para a sua 
distribuição. 
Apresentam-se algumas ferramentas de empacotamento de OAs e alguns exemplos de OAs 
relacionados com a área da saúde. 
Termina-se o capítulo com uma análise dos mecanismos atuais de distribuição dos mesmos e com 
uma reflexão sobre a sua produção e uso. 
 
3.1. Introdução 
Os últimos anos têm sido profícuos em novas tecnologias e meios para promover o 
ensino/aprendizagem. O acesso à informação e especificamente à formação ficou mais 
simples com o acesso à mesma via Web. Aparentemente, a imaginação é o limite para 
quem quer aprender e ensinar com recurso às novas tecnologias. Independentemente da 
área de estudo será certamente possível transmitir informação via Web pelos mais variados 
meios atualmente ao dispor das pessoas. No entanto, há ainda dois conceitos importantes, 
o de Objetos de Aprendizagem e o de Repositórios. Não existe ainda uma definição 
consensual para o termo “Objeto de Aprendizagem” (OA), sendo variadas as definições 
atualmente existentes. Neste sentido, algumas se questões se poderão colocar neste 
momento: 
• O que são Objetos de Aprendizagem? 
• Para que servem?  
• Quem os vai usar? 
• Quem os valida?  
• Quem os distribui? 
• Com que tamanho devem ser produzidos? 
• Que limitações tem quem os produz? 
• Que recursos se podem usar? E onde se encontram?  
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• Como se devem planear? 
3.2. Objetos de Aprendizagem  
Segundo Rossetto [Rossetto, 2007] uma das características de um OA é a orientação ao 
objeto, ou seja, tenta-se modelar o problema em pequenos elementos (objetos) que se 
relacionam entre si, o que permite o desenvolvimento de recursos mais estruturados, com 
menor granularidade, onde cada produto é feito de forma a agrupar pequenas quantidades 
de informação, a fim de aumentar a possibilidade da sua reutilização. Outras características 
que os OAs têm são a acessibilidade (pode-se aceder ao objeto de qualquer local a partir da 
Internet), a interoperabilidade (pode-se criar um OA com um determinado conjunto de 
ferramentas numa plataforma e, usá-lo ou reutiliza-lo com outras ferramentas e em outras 
plataformas), e a indexação (catalogação em repositórios para fins de busca).  
Para melhor entendimento sobre o tema, apresentam-se algumas definições e termos 
relacionados.  
O Learning Technology Standard Committee (LTSC) define Objetos de Aprendizagem como 
sendo qualquer entidade, digital ou não, que pode ser usada, reutilizada ou referenciada no 
apoio tecnológico à aprendizagem. Ainda segundo este organismo, os conteúdos dos 
Objetos de Aprendizagem são focalizados num domínio de uma área específica. São 
geralmente organizados em unidades que podem combinar e recombinar atividades e 
experiências de aprendizagem com o objetivo de promover a aquisição de conhecimento, 
[Sophia, 2008]. 
Salienta-se no entanto, que “...Assim, nem todo arquivo digital, ou objeto digital, é um objeto 
de aprendizagem, mesmo que todo o Objeto de Aprendizagem seja um objeto digital. Um 
objeto digital só pode ser considerado um objeto de aprendizagem se tiver associado a ele 
um contexto.” 
Para Wiley [Wiley, 2000ª], um Objeto de Aprendizagem é qualquer recurso digital que possa 
ser usado para suportar a aprendizagem. A principal ideia dos Objetos de Aprendizagem é 
quebrar o conteúdo educacional em pequenos pedaços que possam ser reutilizados em 
vários ambientes de aprendizagem, no espírito da programação orientada a objetos. 
Já para Sosteric, um Objeto de Aprendizagem é um arquivo digital (imagem, filme, etc.,) que 
pretende ser utilizado para propósitos educacionais e que inclui, internamente ou via 
associação, sugestões sobre o contexto apropriado no qual deve ser utilizado [Sosteric, 
2002]. 
Koper definiu em 2004 “Unidade de Aprendizagem” como sendo a mais pequena unidade 
que fornece eventos de aprendizagem a alunos, satisfazendo um ou mais objetivos de 
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aprendizagem inter-relacionados [Koper, 2004b]. Tanto pode ser uma lição como uma 
disciplina ou um módulo [Nejdl, 2002]. Uma unidade de aprendizagem pode conter um ou 
mais Objetos de Aprendizagem para atingir um ou mais objetivos." 
Aparece ainda o termo "Recurso de Aprendizagem” como qualquer representação da 
informação que é usada numa experiência de aprendizagem [ADL, 2004] ". 
Um “Recurso Educativo Digital” ou “um Recurso de Aprendizagem Digital” é qualquer 
material genérico para aprendizagem eletrónica que pode ter diferentes níveis de 
profundidade” [Robson, 2000].  
É então necessário recolher essa informação e tratá-la nos moldes mais convenientes, de 
forma a potenciar ao máximo aquilo que se pretende: a motivação, a atração e a aquisição 
do conteúdo pelo formando e consequentemente a promoção do seu sucesso. A 
acrescentar, a prática diz que o tratamento necessário para otimizar esta promoção não se 
pode limitar à reprodução de simples textos com ou sem ilustrações: a informação deverá 
ser tratada de forma a criar apresentações dinâmicas, simulações, etc., de preferência com 
alguma forma de interação com os utilizadores. 
Dada a amplitude e a variedade de definições, e a diversidade de recursos que podem ser 
considerados Objetos de Aprendizagem (OA) é difícil chegar a uma definição precisa, mas 
para os nossos propósitos, consideramos qualquer elemento digital descrito com 
metadados, que pode consistir num ou mais recursos organizados em pequenas unidades 
de significado institucional para fins educativos ou formativos, que possam ser utilizados e 
reutilizados dentro de um ambiente de e-learning ou transmitir conhecimento pela sua 
consulta ou manipulação. 
Segundo esta definição, os atributos mínimos que um objeto de ensino/aprendizagem deve 
ter para ser considerado como tal, no âmbito desta investigação, são: 
• Ser de natureza digital, o que exclui qualquer outro elemento que não possa ser 
manipulado computacionalmente; 
• Ser de carácter instrutivo, ou seja, destinado a cumprir um objetivo de aprendizagem ou 
de um tema que já foi ou está a ser tratado nos seus aspetos concetuais, 
procedimentais, ou de atitudes; 
• Ser reutilizável, ou seja, ter capacidade para ser reutilizado em diferentes contextos de 
aprendizagem e através de vários dispositivos tecnológicos, sem perder qualidade ou 
funcionalidade. Um OA pode ser reutilizado, tanto quanto a sua conceção técnica e 
pedagógica seja suficiente, os seus objetivos claros, as suas unidades de conteúdo bem 
delimitadas e definidas independentemente da sua granularidade. 
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O projeto ALFACID23 teve como objetivo criar as bases para a criação de comunidades 
universitárias que cooperaram na identificação e desenvolvimento de boas práticas, para a 
criação e expansão de metodologias padrão e procedimentos de design e desenvolvimento 
de Objetos de Aprendizagem. 
Pretendia-se da mesma forma contribuir para a integração vertical e transversal de 
conteúdos reutilizáveis e materiais educativos. 
Como participantes através desta investigação, foi nossa intensão colaborar com a 
promoção da cooperação sobre o uso de tecnologias e metodologias para a criação e 
divulgação de Objetos de Aprendizagem uma vez que o próprio projeto tinha como objetivo 
o seguinte: 
• Criação de uma metodologia para a utilização de Objetos de Aprendizagem no 
desenvolvimento de competências. 
• Implementar um protótipo de repositório de base de Objetos de Aprendizagem, 
partilhado. 
Perante este panorama, considerou-se que a estas três características principais 
apresentadas anteriormente deveriam ser adicionadas algumas propostas mais específicas 
utilizadas no projeto APROA24. 
   
Figura 26 - APROA e ALFACID 
 
Neste sentido eis as características adicionais consideradas para um OA: 
• Deve ser interoperável, ou seja, a tecnologia deve ser concebida considerando 
normas para garantir a sua utilização em qualquer plataforma; 
• Deve ser durável e atualizável ao longo do tempo (quanto mais não seja pelo 
seu autor), isto é, deve ser suportado por um repositório de OA (ROA) para 
permitir que em todos os momentos o autor possa ir acrescentando novos 
conteúdos e/ou alterações aos já existentes. Também deve permanecer intacto 
com qualquer hardware ou upgrade do software; 
                                                     
23 http://alfacid.aproa.cl/ 
24 http://www.aproa.cl 
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• Deve ser facilmente acessível e viável para os alunos da área da saúde, ou 
seja, o ROA deve proporcionar aos alunos e profissionais que dele necessitem, 
para a sua formação ao longo da vida, o acesso ao objeto e proporcionar a sua 
manipulação na sua aprendizagem. O mesmo entendimento deve ser 
considerado para docentes que pretendam incorporar o OA na sua atividade 
letiva nomeadamente em regime de e-learning ou b-learning; 
• Deve ser articulável com outros objetos, ou seja, o ROA deve permitir a 
sequenciação do objeto com os outros sobre o mesmo contexto educativo ou 
temática de aprendizagem; 
• Deve ser breve e sintético, ou seja, deve permitir alcançar a meta através do 
uso dos recursos multimédia (textos, imagens, diagramas, figuras, vídeos, 
animações, etc.) necessários; 
• Deve incorporar a fonte dos diversos recursos utilizados no conteúdo bem como 
a sua autoria, garantindo assim que o assunto está em conformidade com as 
leis de direitos de autor. 
No ALFACID considerou-se ser uma “boa prática” que o projeto pedagógico considere que o 
aluno médio deve ser capaz de conseguir o objetivo pedagógico proposto entre 10 a 20 
minutos de trabalho com o OA, considerando uma relação direta com a granularidade do OA 
no sentido de facultar uma orientação para a sua conceção [ALFACID, 2009]. 
Outras definições podem ser encontradas na versão on-line de “The Intructional Use of 
Learning Objects” disponível em http://www.reusability.org/read/ bem como inúmeros artigos 
interessantes sobre o tema. 
Em resumo, um Objeto de Aprendizagem pode ser definido como um “recurso digital que 
possa ser reutilizado no processo para apoiar a aprendizagem”.  
3.3. Taxonomia e objetivo dos Objetos de Aprendizagem 
Dada a panóplia de tecnologias existentes, verifica-se a existência de recursos nas mais 
variadas formas e feitios. A criatividade e imaginação dos seus criadores e a enormidade de 
áreas de conhecimento existentes proporcionam o aparecimento de recursos 
contextualizados para as respetivas necessidades pedagógicas. 
Taxonomia (ou taxinomia) deriva do grego táksis e significa classificação + grego nómos, 
que significa, regra. Em termos gerais entende-se a taxonomia como a teoria ou 
nomenclatura das classificações científicas. No que diz respeito aos Objetos de 
Aprendizagem, abordaremos a sua taxonomia no contexto pedagógico. 
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A formação de competências básicas desloca a orientação predominante (a do ensino 
presencial) e requer dos professores o enriquecimento de sua competência profissional com 
base em conhecimentos sobre o desenvolvimento da aprendizagem propondo a adoção de 
metodologias de ensino adequadas para o desenvolvimento de capacidades [Souza et al., 
2007].  
Esta mudança de paradigma no processo de ensinar e aprender está diretamente 
relacionada com as práticas pedagógicas criativas, como pesquisa, seleção e avaliação de 
recursos a utilizar nas atividades de ensino/aprendizagem e meios de promoção e mediação 
pedagógica e colaborativa.  
Segundo Behrens, [Behrens, 2000], é essa abordagem progressista da educação, resultante 
da visão holística, que permitirá a superação da fragmentação do conhecimento.  
Segundo a associação profissional dedicada ao campo do treino e desenvolvimento ASTD 
(Association dedicated to the Training and Development) [ASTD, 2002] a classificação dos 
recursos pedagógicos está estruturada de acordo com a seguinte tabela: 
Tipos de AO Sub Categorias 
Objetos de ensino 
1 – Lições 
2 – Workshops 
3 – Seminários 
4 – Artigos 
5 – WhitePapers 
6 – Casos de estudo 
Objetos de colaboração 
1 – Exercícios de monitorização 
2 – Chats 
3 – Fóruns 
4 – Reuniões on-line 
Objetos de práticas 
1 – Simulação de papéis em jogos 
2 – Simulação de Software 
3 – Simulação de Hardware 
4 – Simulação de Codificação 
5 – Simulação conceptual 
6 – Simulação de modelo de negócios 
7 – Laboratórios on-line 
8 – Projetos de investigação 
Objetos de avaliação 
1 – Pré-avaliação 
2 – Avaliação de proficiência 
3 – Teste de rendimento 
4 – Teste de certificação 
Tabela 1 - Classificação de Objetos de Aprendizagem pelo seu uso pedagógico 
 
Noutro tipo de classificação [Munoz et al., 2005] apresenta os seguintes quatro tipos de 
objetos: 
• Objetos de informação - são objetos que contêm os elementos de conhecimento 
em conjunto com a sua avaliação das suas características básicas, podendo 
mesmo resolver alguma competição; 
• Objetos generativos - este tipo de objetos gera mais Objetos de Aprendizagem a 
partir de modelos pedagógicos e tecnológicos que tratam competências 
 diversas e que, portanto, 
currículos; 
• Objetos de simulação
independentemente do meio que usam
• Objetos colaborativos
através dos seus elementos 
Após a apresentação das definições de 
compõem, é importante refletir
considerando-se os planos tecnológico e pedagógico
uma das mais frequentemente usadas em artigos científicos sobre o tema.
Figura 
 
A figura ilustra o nível de granularidade dos 
mesmos e sua organização 
desde um simples elemento digital
ou um curso. Na figura estão patentes 
Aprendizagem: a granularidade
                                                     
25 Disponível em http://www2003.org/cdrom/papers/alternate/P659/arch2.pdf
 
visam facilitar a solução de problemas específicos
 - este tipo de objetos pretendem proporcionar a simulação 
; 
 - estes objetos permitem a aprendizagem 
(independentemente do LMS).  
Objetos de Aprendizagem e dos elementos que os 
 sob a forma como se podem utilizar em contexto educativo 
. A figura seguinte é provavelmen
 
27 - OAs em contexto pedagógico25 
OAs ou seja, a forma e complexidade dos 
para armazenamento e difusão. Neste contexto um 
 (como uma foto ou radiografia) até um conjunto de lições 
três dos termos relacionados com os 
, o potencial de reutilização e o contexto pedagógico
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Em termos gerais, considera-se que quanto mais granular é o conteúdo (alta granularidade) 
mais facilmente ele pode ser incorporado noutros módulos de formação, OAs, lições ou 
cursos (baixa granularidade). 
No caso da área da saúde o processo é semelhante. Ou seja um simples esquema, 
diagrama ou foto podem ser mais simplesmente incorporados num módulo educativo sendo 
por isso a sua capacidade de reutilização maior do que um curso completo por exemplo, 
cuja integração noutros cursos seria mais complexa e portanto com menor grau de 
reutilização. 
3.4. O desenho de um OA 
O desenho de um Objeto de Aprendizagem não é tarefa simples e envolve uma 
aproximação detalhada por parte dos seus autores. 
Produzir 
OA
em saúde
1 - Definição de
     Mapa conceptual
2 - Formulário de Especificação
    e Planificação de Desenho Educativo.
    Se necessário, constituir equipa 
    Multidisciplinar
4 - Recolha/ Produção
     e Organização de
     Recursos
3 - Definição 
     de estrutura
     e Usabilidade
5 - Produção e
     montagem
     multimédia 
OA
6 - Testes e 
      Avaliação
7 - Distribuição
 
Figura 28 - Passos para a produção de um OA 
 
Desde a definição do mapa conceptual até à fase de distribuição são necessários alguns 
procedimentos que reunidos conduzam à produção do OA deixando-o pronto para 
distribuição. 
O objetivo é desenvolver os OA mediante um conjunto de processos que vão desde a 
identificação das necessidades educativas até á entrega do produto final. Este método é 
baseado na norma ISO 9000-3 de Engenharia de Software pela sua contribuição 
significativa para a melhoria da qualidade e da gestão de projetos. 
Como evidenciado por Barajas [Barajas, 2007] o método baseia-se no facto de a ideia ser 
evolutiva, utilizando o modelo em cascata para cada etapa, visando a prevenção dos riscos. 
O modelo em espiral pretende melhorar o modelo em cascata enfatizando a natureza 
iterativa do processo de design.  
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Este modelo apresenta um ciclo de prototipagem iterativa. Em cada iteração, as novas 
expressões são obtidos através da transformação inicial, representando um progresso em 
direção ao objetivo proposto. Neste modelo o processo é representado como uma espiral e 
não como uma sequência de atividades onde cada iteração inclui o produto do resultado 
anterior (fig. 28). 
Definição de requisitos
Descrição do OA
“etiquetar e 
empacotar”
Avaliação comunicativa 
e pedagógica
Avaliação
Técnica
Produção
Desenho 
computacional
Desenho 
Multimédia
Desenho 
Navegacional
Desenho 
Educativo
 
Figura 29 - O processo em espiral como evolução do modelo em cascata 
 
Cada volta na espiral representa uma fase do processo. Cada estágio representa um passo 
no processo de desenvolvimento. Deixa de haver as fases "fixas tradicionais” (ex. 
requisitos), passando a ser considerada a evolução no tempo relacionada com as atividades 
de especificação da produção do OA. Neste sentido, independentemente do estado atual do 
recurso, a evolução e melhoramento são representadas por cada nova volta na espiral que 
determina as novas atividades a serem realizadas.  
Baseado em um modelo de ciclo de vida evolutivo da descrição da OA o método em espiral 
permite a passagem sucessiva por distintas fases. Com base nas avaliações resultantes do 
protótipo desenvolvido podem ser feitos ajustes para os requisitos, desenhos e do protótipo 
em si, chegando a um produto final de acordo com os requisitos estabelecidos onde os 
atributos de qualidade são evidentes. 
Segundo Barajas [Barajas, 2007] o processo de desenvolvimento de um Objeto de 
Aprendizagem baseia-se num modelo que compreende cinco fases, que são: Análise, 
Projeto, Desenvolvimento, Uso e Avaliação.  
Os intervenientes em cada fase são definidos da seguinte forma:  
1) Na fase de análise, o pedagogo e o analista serão os responsáveis por analisar 
as estratégias pedagógicas necessárias para a aprendizagem pretendida. Terão 
de ser identificadas as competências que se pretendem cobrir e os meios para 
fazê-lo. Uma competência pode abranger um ou mais problemas e um problema 
pode ser resolvido por várias competências. 
2) O designer é o especialista no projeto “da aula”, ou seja, a forma como o Objeto 
de Aprendizagem deve ser estruturado para garantir a aprendizagem pelo 
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aluno. Nesta fase começam a ser identificados os requisitos identificados na 
fase de análise. 
3) O autor e o desenvolvedor assumem dois papéis diferentes, mas naturalmente 
complementares durante a fase de desenvolvimento. O autor é quem fornece ou 
cria o conteúdo pedagógico, é o especialista da área. O desenvolvedor é o 
especialista tecnológico que domina as ferramentas para transportar esses 
conteúdos dentro de um Objeto de Aprendizagem. 
4) Na fase de utilização, o autor e os utilizadores que vão usar os OAs vão aferir a 
sua usabilidade, o seu nível de aprendizagem e a qualidade dos seus 
conteúdos. Sumariamente terão uma relação que pode ser vista como a relação 
entre o professor e o aluno. 
5) Na fase de avaliação, um avaliador e os utilizadores do OA estão envolvidos, 
numa tarefa comum, onde o avaliador é o especialista na avaliação de OAs e os 
utilizadores determinam se o OA é realmente útil para a sua formação. 
3.5 As normas, os metadados e os OAs 
Segundo Lynch [Lynch, 2003], o uso de metadados é uma das formas utilizadas pelas 
universidades para apoiar a divulgação dos resultados de pesquisas científicas, criando 
mecanismos para legitimar e estimular a publicação dos trabalhos produzidos. 
Tarouco afirma que podemos definir metadados como sendo uma descrição dos atributos 
relevantes para fins de catalogação dos objetos, ou palavras-chave que facilitarão o acesso 
aos mesmos. Essa descrição é feita normalmente em formato XML, formando uma estrutura 
de dados, que representa as características, conteúdo e estrutura [Tarouco, 2004]. 
Para uniformizar a descrição dessas características, algumas organizações desenvolveram 
normas para os metadados dos objetos. Uma é a Learning Technology Standards 
Committee (LTSC), que possui como principal tarefa o desenvolvimento de normas técnicas, 
práticas recomendadas e modelos para a produção de componentes de softwares e 
ferramentas, e métodos para modelagem e implementação dessas ferramentas [IEEE-
LTSC, 2008]. 
Utilizando metadados, as pessoas podem interagir diretamente com o repositório, 
selecionando e recuperando objetos que estão armazenados. Os metadados tornam 
possível a identificação de recursos existentes na Web através dos motores de busca. 
Deste modo os que pretendam disponibilizar as suas publicações abertamente na Web e 
partilhar os seus trabalhos devem dotá-los destes mecanismos de interoperabilidade, os 
metadados. 
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Através desta adoção de normas é possível garantir que os Objetos de Aprendizagem 
executem perfeitamente na maioria dos browsers. Vejamos algumas normas existentes 
atualmente: 
• A iniciativa Dublin Core (DC) (2006) é baseada num conjunto de 15 elementos e 
destina-se a definir e a facilitar a descoberta de recursos eletrónicos. Este 
formato foi amplamente aceite por um grande número de repositórios digitais e 
bibliotecários. 
• Sharable Content Object Reference Model (SCORM) foi introduzida pela 
Advanced Distributed Learning Initiative (ADL, 2004) e foi apoiada por diversas 
organizações. Embora existam muitos campos de dados que devem ser 
preenchidos obrigatoriamente é considerada por muitos como sendo “difícil”, 
apesar de ser considerada muito consistente por especialistas. 
• IEEE Learning Object Metadata (LOM) (IEEE, 2002) foi a primeira norma 
importante criada com a finalidade de definir metadados para Objetos de 
Aprendizagem. Quase todas as implementações fazem referência a esta norma 
embora o modelo seja agora considerado demasiado simplista e ultrapassado 
• Synchronized Multimedia Integration Language (SMIL) foi desenvolvida pelo 
World Wide Web Consortium (W3C), (2005) tendo sido concebida para facilitar a 
criação de apresentações multimédia através da Web. Essa normalização foi 
adotada pela W3C e considerada easy-to-learn com estilo XML, permitindo a 
fácil conceção de apresentações multimédia. 
3.5.1. A norma SCORM 
No início de 2000, a ADL (Advanced Distributed Learning Initiative) do Departamento de 
Defesa Americano lançou a versão 1.0 da SCORM (Shareable Content Object Reference 
Model), que é uma framework XML para sistemas de aprendizagem baseados na Web.  
A SCORM consiste em três partes principais [Cover, 2003]: 
• Uma especificação para representar a estrutura dos cursos (CSF – Course 
Structure Format), possibilitando a portabilidade entre os servidores ou sistemas 
diferentes; 
• Um conjunto de especificações relacionadas com o ambiente run-time, incluindo 
APIs e modelos de conteúdo; 
• Uma especificação para criar registos de metadados para cursos, conteúdo e 
elementos multimédia. 
A SCORM foi aprovada pela maioria dos principais fornecedores de tecnologias de 
aprendizagem. Dos quatro componentes da versão mais amplamente adotado do SCORM, 
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dois são IEEE e uma está prestes a tornar-se uma norma IEEE. O quarto está parado por 
causa de questões de direitos de autor.  
A SCORM é uma das normas mais utilizados na catalogação de Objetos de Aprendizagem. 
3.5.2. A norma Dublin Core 
O conjunto de metadados Dublin Core é uma norma para descrição de recursos de 
informação multi-domínios. Usa um conjunto de convenções simples e normalizadas para 
descrever recursos online de modo a facilitar a sua localização. O Dublin Core é largamente 
utilizado para descrever materiais digitais tais como vídeo, som, imagem, texto e médias 
compostas como páginas Web. Implementações do Dublin Core tipicamente fazem uso de 
XML e são baseados no Framework de Descrição de Recursos. A norma Dublin Core foi 
definido pelo ISO Z39.85-2007 [Internauta, 2007].  
3.5.2.1. O background do Dublin Core 
O nome "Dublin" do nome refere-se a Dublin, Ohio, U.S., onde o trabalho se originou após 
um workshop ali sediado em 1995 pela OCLC (Online Computer Library Center), um 
consórcio de bibliotecas com sede lá. O "Core" refere-se ao facto de que o conjunto de 
elementos de metadados é uma lista básica mas expansível. 
A semântica do Dublin Core foi estabelecida e é mantida por um grupo de profissionais 
multidisciplinar internacional de bibliotecas, economia, ciência da computação, codificação 
de texto, comunidade de museus e outros campos relacionados, académicos e práticos. 
A Dublin Core Metadata Initiative (DCMI) é uma organização dedicada a promover a adoção 
de normas de interoperabilidade de metadados e desenvolver vocabulários especializados 
para descrever fontes que tornem mais inteligentes sistemas de pesquisa de informações26. 
As atividades do DCMI incluem grupos de trabalho consensuais, workshops e conferências 
globais, definição de normas, e esforços educacionais para promover aceitação geral dos 
padrões e práticas de metadados. 
3.5.2.2. Níveis da norma 
A norma Dublin Core inclui dois níveis: Simples e Qualificado. O Dublin Core Simples inclui 
quinze elementos, o Qualificado inclui três elementos adicionais (Audiência, Proveniência e 
Detentor de Direitos), assim como um grupo de refinamentos de elementos (também 
                                                     
26 http://dublincore.org/about/ 
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chamados qualificadores), que refinam a semântica dos elementos de maneiras que sejam 
úteis na descoberta de recursos. 
3.5.2.3. Dublin Core Simples 
Os metadados Dublin Core Simples (Core Metadata Element Set, DCMES) consistem em 
quinze elementos:   
• Title: Título; 
• Creator: Criador; 
• Subject: Assunto; 
• Description: Descrição; 
• Publisher: Publicador; 
• Contributor: Contribuidor; 
• Date: Data; 
• Type: Tipo; 
• Format: Formato; 
• Identifier: Identificador; 
• Source: Origem; 
• Language: Idioma; 
• Relation: Relação; 
• Coverage: Abrangência; 
• Rights: Direitos. 
Cada elemento Dublin Core é opcional e pode ser repetido. O DCMI estabeleceu maneiras 
normalizadas para  refinar os elementos e encorajar o uso de esquemas de codificação e 
vocabulário. Não há ordem no Dublin Core para apresentar ou usar os elementos. 
Informação completa sobre definição de elementos e relações de termos podem ser 
encontradas no Dublin Core Metadata Registry. 
3.5.2.4. Dublin Core Qualificado 
Subsequente à especificação dos 15 elementos originais, um processo em andamento para 
desenvolver termos de exemplo estendendo o Conjunto de Elementos Metadata Dublin 
Core (Dublin Core Metadata Element Set, DCMES) começou. Os termos adicionais foram 
identificados, geralmente em grupos de trabalho da Iniciativa de Metadados Dublin Core, e 
julgados pelo DCMI Usage Board para estarem em conformidade com os princípios da boa 
prática para a qualificação dos elementos de metadados Dublin Core. 
Refinamentos de elementos significam uma especificação mais precisa dos elementos. Um 
elemento refinado compartilha o significado de um elemento não qualificado, mas com um 
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âmbito mais restrito. O princípio guia para a qualificação de um elemento Dublin Core, 
coloquialmente conhecido como Dumb-Down principle, afirma que uma aplicação que não 
entende um termo de refinamento de elemento específico deve ser capaz de ignorar o 
qualificador e tratar o valor do metadado como se ele fosse um elemento não qualificado. 
Enquanto isso possa resultar em perda de especificidade, o valor do elemento restante (sem 
qualificador) deve continuar correto em geral e útil para a descoberta. 
Em adição ao refinamento de elementos, o Dublin Core Qualificado inclui um conjunto de 
esquemas de codificação recomendados, desenhados para ajudar a interpretação dos 
valores dos metadados. Estes esquemas incluem vocabulário controlado e notações formais 
e regras de parsing. Um valor expressado usando um esquema de codificação pode então 
ser um Token selecionado de um vocabulário controlado (e.g., um termo de um sistema de 
classificação ou um conjunto de títulos de assunto) ou uma string formatada de acordo com 
uma notação formal (e.g., "2000-12-31" como expressão para data). Se um esquema de 
codificação não é compreendido por uma aplicação, o valor ainda deve ser útil para o leitor 
humano. 
DCMI também contém um vocabulário pequeno e geral recomendado para uso dentro do 
elemento Tipo (Type). Esse vocabulário consiste atualmente em 12 termos: 
• Collection; 
• Dataset; 
• Event; 
• Image; 
• InteractiveResource; 
• MovingImage; 
• PhysicalObject; 
• Service; 
• Software; 
• Sound; 
• StillImage; 
• Text. 
Em suma, o modelo Dublin Core é um esquema de metadados que visa descrever objetos 
digitais, tais como, vídeos, sons, imagens, textos e sites na Web. As aplicações de Dublin 
Core utilizam XML e RDF (Resource Description Framework) [Oliveira, 2008]. 
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3.6. Normas na área da saúde 
Na área da saúde existem algumas normas específicas. Não fazendo uma análise 
exaustiva, vamos apresentar a HL7 e a DICOM como duas das normas exclusivamente 
produzidas para a área. 
3.6.1. A norma HL7 
Desde a introdução da informática no ambiente de saúde iniciada na década de sessenta 
que se verificou a necessidade de definir normas específicas. Os primeiros sistemas 
compreendiam apenas análises estatísticas e epidemiológicas mas o aprimoramento da 
tecnologia permitiu o desenvolvimento de sistemas administrativos hospitalares e sistemas 
de controlo de farmácias e laboratórios.  
A possibilidade de manipular as informações de saúde electronicamente trouxe como 
consequência a necessidade de estabelecer uma norma para saúde no sentido de permitir a 
troca dessas informações. Assim, diversas organizações e grupos de pesquisa têm-se 
reunido nos últimos anos para propor regras que viabilizem a interoperabilidade de sistemas 
de saúde.  
A normalização da saúde é necessária devido a diversos fatores, dos quais se pode 
destacar [Costa, 2001]:  
• A diversidade de conceitos e termos; 
• O uso de plataformas de hardware e software distintas; 
• A facilidade de busca e a comunicação de informações; 
• A viabilização do uso de sistemas de apoio à decisão. 
A característica mais importante de um Prontuário Eletrónico de Paciente (PEP) quanto à 
normalização é promover a partilha de informações entre diferentes utilizadores autorizados. 
[Health, 2004]. Para isto, é necessária a interoperabilidade de informações e a 
interoperabilidade entre sistemas que as trocam e compartilham. 
São verificados dois níveis principais de interoperabilidade de informações [Health, 2004]: 
• Interoperabilidade funcional: interação de dois ou mais sistemas (equipamentos, 
sistemas de informação, bases de dados) para trocar informações de acordo 
com um conjunto de regras definidas; 
• Interoperabilidade semântica: capacidade de sistemas compartilharem 
informações compreendidas através da definição de conceitos de domínio. 
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Por vezes, verificava-se que os sistemas que manipulam informações de saúde não as 
podiam trocar entre si. Ainda é possível encontrar sistemas pertencentes à mesma 
organização de saúde mas que são incapazes de comunicar, exigindo a repetição de tarefas 
como, por exemplo, a duplicação do registo de um de paciente. Dessa forma, normas que 
permitam o compartilhamento de informações são essenciais. As principais normas 
internacionais desenvolvidas para proporcionar a troca de informações na saúde são: HL7, 
openEHR, CEN/TC251 [Karine et. al. 2009]. 
A HL7 é uma norma proprietária, desenvolvida através de uma organização sem fins 
lucrativos denominada Health Level Seven. Os seus membros incluem fornecedores de 
software e hardware, investigadores e patrocinadores, entre outros [HL7, 2009]. 
A versão 3 da norma, parcialmente aprovada pela ANSI-SDO (American National Standards 
Institute Standards Development Organization), propõe modelos de informação para 
representar o ambiente de saúde.  
O HL7 define a estrutura de mensagens que representam informações clínicas, 
administrativas e financeiras consideradas fundamentais num ambiente hospitalar. 
3.6.2. A norma DICOM 
DICOM é a abreviatura de Digital Imaging Communications in Medicine (ou comunicação de 
imagens digitais em medicina) [Wapedia, 2009]. Pode ser definida como um conjunto de 
normas para armazenamento e transmissão de imagens médicas num formato eletrónico, 
incluindo o formato de arquivo e um protocolo de transmissão [Bauerman, 2008]. 
Foi criada a partir da união entre o American College of Radiology (ACR) e a National 
Electrical Manufacturers Association (NEMA), com a finalidade de normalizar a formatação 
das imagens de diagnóstico como Tomografias, Ressonâncias Magnéticas, Radiografias, 
Ultrassonografias etc.  
A norma DICOM baseia-se numa série de regras que permite que imagens médicas e 
informações associadas sejam trocadas entre equipamentos de diagnóstico geradores de 
imagens em computadores e hospitais. 
Atualmente existe o DICOM Standard Committee formado pelas companhias que geram as 
imagens e representantes de grandes sociedades médicas. O comité reúne-se três vezes 
por ano e discute as mudanças necessárias para o sistema, bem como a utilização da 
norma noutras áreas da medicina. Antes da DICOM já existiam a ACR/NEMA 1.0 e 2.0 que 
foram desenvolvidas em meados da década de 80.  
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A rápida adoção da norma DICOM pelas indústrias de imagem médica abriu novas 
oportunidades para organizações de saúde para aumentar a qualidade e a efetividade nos 
cuidados prestados aos pacientes.  
O sistema DICOM permite que informações sobre um paciente viagem entre lugares 
diferentes do mundo pela Web, o que é mais barato e muito mais rápido do que outros 
meios de transporte. Além disso, as imagens não perdem a definição e, consequentemente, 
a interpretação das imagens pelas entidades médicas é mantida, já que a qualidade gráfica 
não se altera. Esta norma foi publicada em 1992 e é usada até hoje [Castiglia et al, 2009]. 
3.7. Ferramentas de empacotamento de OAs 
Com o objetivo de facultar ao utilizador comum a possibilidade de criar os seus próprios 
OAs apareceram algumas ferramentas de apoio. 
3.7.1. A RELOAD 
De acordo com o site oficial a RELOAD 27  (acrónimo de Reusable eLearning Object 
Authoring & Delivery) resulta de um projeto financiado no âmbito da bolsa JISC28 (Joint 
Information Systems Committee), para o programa de aprendizagem (X4L29). O projeto 
focaliza o desenvolvimento de ferramentas baseados em especificações de 
interoperabilidade emergentes, de aprendizagem de tecnologia. É gerido pela Universidade 
de Bolton com a equipe desenvolvimento localizada na Universidade de Bolton e na 
Universidade de Strathclyde. 
 
Figura 30 - A ferramenta RELOAD 
 
Os seus objetivos principais são:  
• Facilitar a criação, partilha e reutilização de Objetos de Aprendizagem; 
• Aumentar o leque de abordagens pedagógicas realizáveis através da utilização de 
planos de aula. 
                                                     
27 http://www.reload.ac.uk/ 
28 http://www.jisc.ac.uk/ 
29 http://x4l.virtualsite.co.uk 
 100 
 
No manual30 da REALOD é apresentado o seguinte esquema que descreve as funções da 
ferramenta. 
 
Figura 31 - Esquema das funções da RELOAD 
 
Segundo esse documento a RELOAD proporciona as seguintes funções: 
• Empacotamento de conteúdo criado por outras ferramentas; 
• Adaptação de conteúdos existentes através de rearranjo e reorganização; 
• Preparação dos conteúdos para o armazenamento em repositórios; 
• Entrega dos conteúdos para utilizadores finais utilizando a opção " Save Content 
Package Preview”. 
Ainda segundo o site oficial, estes objetivos seriam atingidos através da produção de um 
conjunto de ferramentas de software para criação e entrega de Objetos compatível com o 
padrão de aprendizagem IMS Content Packaging Metadata. As ferramentas seriam de 
grande valia uma vez que forneciam o "elo perdido" crucial que permitia, aos utilizadores 
com o estatuto de “autor”, a transferência de Objetos de Aprendizagem, em formato 
compatível com a especificação, entre as ferramentas de criação e design, para locais e de 
distribuição desses mesmos conteúdos como os repositórios digitais, ou os Ambientes 
Virtuais de Aprendizagem (AVAs). 
O IMS31 Global Learning Consortium (IMS) foi criado por um consórcio de universidades e 
empresas com o fim de garantir que o mercado global de aprendizagem distribuída podia 
retirar benefícios da Web. A principal intervenção feita pelo IMS para atingir estes objetivo 
foi desenvolver e publicar as especificações para a interoperabilidade em e-learning. O foco 
inicial do IMS foi a interoperabilidade de Objetos de Aprendizagem, bem como as definições 
que publicaram para este fim (tais como IMS Content Packaging e os Learning Objects 
Metadata), em conjunto com aplicações como RELOAD que teve uma contribuição 
substancial para a partilha de recursos de aprendizagem. 
                                                     
30 Disponível em http://www.reload.ac.uk/ex/editor_v1_3_manual.pdf 
31 Innovation Adopting Learning (http://www.imsglobal.org/learningdesign/) 
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Quando um autor constrói um curso num Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA ou LMS), 
como o Moodle, normalmente não pode ser executado num sistema diferente nem é 
compatível com exportação e importação de outros formatos disponíveis. Isso impede a 
partilha de cursos e orientações pedagógicas para além das fronteiras dos sistemas 
individuais. Reduz assim a flexibilidade disponível para as instituições de ensino, tornando 
difícil a deslocação de uma LMS para outra.  
De forma a tornar partilháveis os Objetos de Aprendizagem, a IMS desenvolveu o IMS 
Learning Design (IMS-LD), especificação que é uma resposta a este problema [Koper & 
Tattersall, 2005]. A IMS-LD é um mecanismo de modelação que pode ser usado para 
representar qualquer processo de aprendizagem.  
Pode ser usado como uma “porta de entrada” para um sistema compatível, que permita 
assumir a responsabilidade pela coordenação das atividades a serem realizadas pelos 
alunos e professores. A especificação IMS-LD é, no entanto, extensa e complexa, e também 
é expressa em XML tornando-se difícil de entender para os utilizadores que não são 
programadores.  
A RELOAD faz com que seja substancialmente mais fácil para professores e técnicos da 
aprendizagem a compreensão dos conceitos de modelação que sustentam a especificação 
IMS-LD, ocultando a sintaxe e as dependências de manipulação. A RELOAD IMS-LD é 
reconhecida como uma implementação de referência e tem sido usada, aprovada e 
prorrogada por inúmeros projetos. 
A eficácia desta abordagem é demonstrada pelo uso prolongado e contínuo da aplicação, o 
grande número de downloads e pelas recomendações dos grupos de utilizadores-chave. O 
sucesso da abordagem é ainda corroborado pela sua aprovação para o software cliente do 
projeto TENCompetence atual [TENCompetence, 2009]. 
3.7.2. A KIMEN 
A Kimen nasce de uma iniciativa da Universidade do Chile para melhorar a qualidade e 
equidade do ensino mediante o uso intensivo de tecnologias de informação e comunicação, 
conjuntamente com a implementação do conceito de Comunidades de Aprendizagem a 
distintos níveis. Este projeto foi dirigido pelo Prof. Fernando Santibañez, e integrado pelos 
projetos ALFA II e pela rede ALFACID onde participaram investigadores do Chile, da 
Argentina, do México, da Espanha de Portugal e da França. 
O Projeto APROA-Kimen é parte de um programa de implementação de Tecnologias de 
Informação e Comunicação para educação (TIC-EDU) do FONDEF, CONICYT (Chile) e do 
programa ALFA da União Europeia (Projeto ALFA II 511) [APROA,2008]. 
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A KIMEN permite ao criador de OAs combinar texto, animações em Flash, PowerPoints, 
PDFs, ficheiros Excel, Toolbook ou de outras ferramentas de criação de conteúdos. Com a 
KIMEN é possível criar um OA numa ferramenta Office ou com outros aplicativos, 
formatando o conteúdo e fazer o upload para o repositório. Ao fazer o upload, o autor pode 
definir se o objeto é público ou privado sendo no primeiro caso utilizado por qualquer 
utilizador registado no repositório e no segundo caso publicado pelo nome seguido de uma 
breve descrição, apenas podendo ser usado com a permissão do autor. 
A ferramenta de edição permite ao autor fazer modificações e melhorias do objeto. De 
acordo com o projeto APROA a produção de OAs consiste em quatro secções que guiam o 
aluno durante a aprendizagem.  
Avaliação
AplicaçãoObjectivo
Desenvolvimento
Conhecimento
Habilidade
Capacidade
 
Figura 32 - Produção de OAs mediante o projeto APROA e a ferramenta KIMEN  
 
A primeira secção apresenta os objetivos, as questões ou desafios que requerem um 
conhecimento que está sendo abordado. A segunda é apresentada sequencialmente 
através de arquivos de texto, imagens, animações, vídeos e som. É neste ponto que o aluno 
é confrontado com os conhecimentos que deve adquirir como base da competição que se 
está a desenvolver. Na terceira secção do aplicativo, o aluno é confrontado com problemas 
ou situações que exigem a utilização do conhecimento recém-adquirido, exercendo a sua 
capacidade para encontrar soluções ou propor formas de lidar com situações reais. Esta 
secção pode incluir problemas numéricos, perguntas ou sugestões que o aluno deve 
estruturar com base nos elementos fornecidos pelo objeto. Na última secção, o aluno é 
confrontado com um teste de auto-avaliação interativa que permite validar a sua 
aprendizagem. 
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3.7.3. A GLO Maker – Generative Learning Object Maker  
A GLO Maker 32  é uma ferramenta de criação de Objetos de Aprendizagem que foi 
desenvolvida pelo Learning Technology Research Institute da London Metropolitan 
University [GLO, 2008]. A primeira versão (1.0) foi lançada em Junho de 2008 e permite ao 
utilizador criar um OA recorrendo a templates pré-definidos. O utilizador pode ainda criar 
templates personalizados. As atividades apresentadas pelo ecrã de entrada permitem ao 
utilizador: 
• Gerir uma Storyline (utiliza uma ferramenta adicional para criar novas estruturas 
para produção de Objetos de Aprendizagem); 
• Gerir ecrãs (para criar editar e adicionar conteúdos para os ecrãs que farão 
parte dos OAs através de templates já definidos); 
• Realizar tutoriais com exemplos (para ajudar o utilizador a ambientar-se com a 
ferramenta).  
 
Figura 33 - A ferramenta GLO Maker 
 
O utilizador pode criar um novo OA (criar ecrãs), abrir, gravar ou imprimir OAs podendo 
ainda pré-visualizar o OA. A ajuda online é uma constante proporcionando ao utilizador 
informações e atualizações da ferramenta. Se o utilizador optar por criar uma Storyline 
(estrutura ou template), uma ferramenta adicional do GLO-Maker denominada Pattern 
Maker é executada. Esta ferramenta possibilita ao utilizador a criação de novos modelos 
assim como a edição dos já existentes. 
                                                     
32 http://www.glomaker.org/ 
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3.7.4. A orientação de um protótipo 
No âmbito deste trabalho, foi proposta e orientada pelo autor uma tese de mestrado, 
denominada “Modelos e Interfaces Gráficos para Objetos de Aprendizagem na Área da 
Saúde”. Nessa tese de mestrado, para além de serem analisados interfaces gráficos para a 
área da saúde foi também desenvolvido um modelo protótipo capaz de proporcionar aos 
profissionais da área da saúde, pouco habituados a recorrer a novas tecnologias, uma 
ferramenta integradora de recursos. 
O objetivo principal era oferecer ao utilizador um interface que lhe permitisse, sem grande 
conhecimento de recursos tecnológicos (como flash, edição de áudio, vídeo ou fotográfica, 
etc.), implementar e desenvolver os seus OAs com alguma simplicidade e rapidez. 
Pretendia-se uma interface simples para os utilizadores, natural, com estilos de interação 
bastante conhecidos, para que o profissional da área da saúde se ambientasse mais 
rapidamente com a ferramenta. 
A figura seguinte apresenta o modelo que está organizado em quatro partes:  
1. Barra de menus e botões (contém as funcionalidades da aplicação); 
2. Área de escolha de templates de ecrãs (contém os modelos de ecrãs disponíveis 
para cada categoria); 
3. Área de organização de ecrãs (contém a ordenação dos ecrãs inseridos no projeto) 
e Notas (pequenas notas sobre os ecrãs); 
4. Área de trabalho (contém o ecrã no qual se está a trabalhar e o Mapa Conceptual).  
Através do seu uso, pretende-se proporcionar a criação simples de um OA pela integração 
de recursos pré-selecionados pela equipa de trabalho. 
 
Figura 34 - Protótipo de ferramenta para criação de OA em saúde 
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O produtor do OA deve seguir as seguintes categorias que descrevem a estrutura do 
mesmo: 
• Introdução – Apresentação do OA com possíveis sumários e objetivos; 
• Aprendizagem - Instrução dos alunos a respeito do curso com possíveis 
atividades; 
• Avaliação – Avaliação do aluno com pequenos testes e atividades; 
• Outros – Ecrãs que não se enquadram nos templates anteriores.  
Quando se cria um novo OA é colocado por omissão um ecrã para o utilizador começar a 
trabalhar. A partir daí, pode criar a sua planificação, inserindo em seguida os recursos que 
entenda como se de uma aula ou módulo de um curso se tratasse. 
3.8. Exemplos de OAs na área da saúde 
Muitos foram os OAs analisados e estudados ao longo deste trabalho. Não se justificando a 
sua apresentação exaustiva, referem-se alguns em que se estabeleceu uma relação direta 
com os autores. 
Serão apresentados de forma sucinta 3 recursos, nomeadamente o ciclo cardíaco do Dr. 
Francisco Guerra da UACh, o OAS sobre rins da Prof. Sandra Bucarey da UACh e 
finalmente o recurso de aprendizagem sobre correção de estrabismo do Dr. Augusto 
Magalhães do Hospital de S. João do Porto. 
3.8.1. O Ciclo Cardíaco  
Este OA foi desenvolvido pelo Dr. Francisco Guerra da Universidade Austral do Chile. 
Pretende ensinar os alunos a perceber melhor o Ciclo Cardíaco de um adulto 
proporcionando ao aluno uma visão global sobre o processo de Sístole e Diástole. O 
utilizador pode a todo o momento efetuar “paragens” de modo identificar melhor o processo.  
 
Figura 35- OA ciclo cardíaco (UACh) 
 
Ao longo da sua análise, o aluno visualiza uma série de animações acompanhadas de texto 
que o levam a compreender melhor todo o mecanismo do ciclo cardíaco. 
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3.8.2. O OA “Anatomia del Hígado Humano”  
Este OA foi o pioneiro do MELOR. Foi desenvolvido pela Prof. Sandra Bucarey da 
Faculdade de Medicina da UACh e tratou-se do primeiro recurso a ser submetido que 
naturalmente proporcionou posteriormente algumas análises interessantes. 
Como se ilustra na figura 34, o OA “Anatomia del Hígado Humano” permite apresentar ao 
aluno uma vasta quantidade de informação visual e técnica sobre o fígado humano e 
naturalmente, sobre o seu funcionamento . 
  
  
Figura 36 - OA "Anatomia del Hígado Humano"  
 
Este Objeto de Aprendizagem foi desenvolvido em Flash. O menu tem oito itens a partir do 
qual os aluno poderá navegar no sentido de facilitar a interação com utilizadores de 
diferentes níveis de aprendizagem. 
As imagens são realistas e de elevada qualidade, sendo adequadas para estudantes da 
área da saúde.  A secção de anatomia inclui imagens anatómicas para proporcionar a 
melhor compreensão do recurso. O produto final traduz-se num software 
inovador relacionado com um órgão humano. 
3.8.3. O OA “Correção de estrabismo”  
Um dos recursos educativos analisados foi desenvolvido pelo Dr. Augusto Magalhães 
(juntamente com uma equipa de especialistas multimédia). 
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Este recurso pretende apresentar as técnicas adequadas para o procedimento cirúrgico de 
correção de estrabismo (fig. 35). Trata-se de um recurso desenvolvido em Flash onde ao 
pormenor são exploradas as técnicas relacionadas com esse ato cirúrgico. O objetivo é que 
o aluno visualize todo o procedimento adquirindo desse modo um conhecimento mais lato 
de todo o processo.  
 
Figura 37 - Recurso de aprendizagem simulador "Correcção de Estrabismo" 
 
O recurso foi desenvolvido com o objetivo de transmitir conhecimento sobre uma técnica 
cirúrgica muito específica, focalizando a correção de estrabismo, a jovens médicos que 
pretendam enveredar pela cirurgia oftalmológica. É bastante completo, faltando-lhe no 
entanto áudio e alguns vídeos de demonstração. A incorporação de modelos 3D poderia 
torná-lo ainda mais apelativo. 
3.8.4. O Six Second ECG simulator 
Trata-se de um recurso educativo em forma de site33. O utilizador poderá aprender muito 
sobre ritmos cardíacos com este Dynamic Cardiac Rythm Simulator. Após indicar o seu 
nome e clicar em Play, pode começar a utilizar tranquilamente este simulador com um 
interface simples e agradável. 
 
Figura 38 - Simulador de Ritmos Cardíacos 
                                                     
33 Disponível em: http://www.skillstat.com/ECG_Sim_demo.html 
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Tem essencialmente três grandes opções: Learn, Game e Settings. A clicar em Learn o 
utilizador pode ir clicando em cada um dos tipos de ritmos cardíacos visualizando a sua 
forma e obtendo em baixo informações sobre esse tipo de batimento cardíaco. A qualquer 
momento pode parar o batimento (que está constantemente a “correr” clicando em Freeze 
ou em Start para o colocar de novo a correr à semelhança dos instrumentos de 
monitorização médica. 
A opção de Game, apresenta um ritmo de forma aleatória devendo o aluno indicar o mais 
rapidamente a qual dos ritmos corresponde esse batimento. Se errar a mensagem “try 
again” aparece. Caso contrário aparece a mensagem “Correct” parando o jogo até o 
utilizador clicar em “Next Rhythm”. São disponibilizadas informações como o tempo em falta 
ou já utilizado número de tentativas e a percentagem de respostas corretas. Ao longo de um 
minuto o aluno deve conseguir identificar corretamente doze traçados. A figura seguinte 
apresenta esta situação.  
  
Figura 39 - Avaliação em forma de jogo 
 
A opção Settings permite configurar aspetos como a duração do tempo de jogo, o tipo de 
ritmo (dinâmico ou estático) e configurações de som ativo ou inativo. 
 
Figura 40 - Configuração do Six Second ECG 
3.8.5. O Visible Body  
Melo et al. referem que no ensino da anatomia humana, a visualização é de fundamental 
importância, uma vez que a educação médica é fortemente orientada a imagens [Melo et al., 
2006]. Afirmam ainda que, a maioria dos sistemas de ensino existentes relacionados com a 
área da saúde se exploram principalmente o uso de recursos multimédia a partir de imagens 
estáticas, gráficas e/ou vídeos. O Visible Body34 transporta para outra dimensão o ensino da 
anatomia. No site do Visible Body a anatomia do corpo humano é transformada em 3D, 
permitindo uma navegação pelas estruturas anatómicas do corpo humano.  
                                                     
34 Disponível em http://www.visiblebody.com 
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O aluno poderá aprender as partes do corpo humano visualizando-as em 3D. Desenvolvido 
por especialistas em anatomia e fisiologia possibilita a visualização dos sistemas do corpo 
humano: circulatório, digestivo, endócrino, linfático, muscular, nervoso, reprodutor, 
respiratório, urinário, e ainda o esqueleto humano. 
 
Figura 41 - Seleção dos sistemas a visualizar no Visible Body 
 
Proporciona ainda uma pesquisa por nome de estruturas e/ou órgãos específicos, 
permitindo ao utilizador interagir com o recurso rodando-o na direção que lhe convém. As 
informações sobre os membros vão aparecendo á medida que o utilizador vai selecionado 
as partes do corpo. 
 
Figura 42 - Pormenor da visualização com o Visible Body 
 
O acesso ao programa exige um registo prévio no entanto pelo grande potencial encontrado 
no mesmo no que respeita á educação é um dos links selecionados para colocar no nosso 
portal. A manipulação virtual do corpo humano aparenta ser um recurso fundamental para o 
ensino/aprendizagem na área. A aprendizagem de utilização do Visible Body pode ser 
melhorada pela ajuda existente no site35. É possível a um utilizador registado incorporar no 
seu site o acesso ao visible body36.  
                                                     
35 Disponível em  http://www.visiblebody.com/controls 
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3.9. Mecanismos de distribuição de OAs 
A distribuição de recursos temáticos relacionados com a área da saúde em formato digital 
nem sempre é feita via Web. De facto, durante este período de análise constatámos que a 
sua distribuição era feita na maioria das vezes por um outro processo, a entrega do recurso 
(ou dos OA) num CD ou num DVD. 
 
Figura 43 - DVD para distribuição do OA “Anatomia del Hígado Humano”  
 
Normalmente os OAs são armazenados em locais no qual ficam organizados, com a 
finalidade de facilitar o acesso aos mesmos. Através desses locais, é possível localizar, 
adicionar e obter um OA. Estes locais são denominados repositórios e permitem que a 
busca seja realizada de forma eficiente e mais precisa.  
Deixa de haver a necessidade de os distribuir em suporte físico (CD/DVD) passando o 
recurso a estar disponível para download. Existem atualmente inúmeros repositórios. No 
entanto verifica-se que são generalistas e a maior parte deles estruturados e instituições de 
ensino multidisciplinares que naturalmente influenciam a sua estrutura e organização. 
    
Figura 44 - Repositórios como meio de distribuir OAs 
 
                                                                                                                                                      
36 Usando para o efeito o código: 
<!-- AddThis Button BEGIN --> 
<a class="addthis_button" href="http://www.addthis.com/bookmark.php?v=250&amp;username=acastro"><img src="http://s7.addthis.com/static/btn/v2/lg-
share-en.gif" width="125" height="16" alt="Bookmark and Share" style="border:0"/></a><script type="text/javascript" 
src="http://s7.addthis.com/js/250/addthis_widget.js#username=acastro"></script> 
<!-- AddThis Button END --> 
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Estes repositórios armazenam os Objetos de Aprendizagem utilizando metadados 
[Rossetto, 2009]. Um Objeto de Aprendizagem pode incorporar diferentes tipos de recursos 
como texto, imagens, áudio, vídeos e simulações. 
3.10. Reflexão sobre a produção e uso de OAs 
Após um período exaustivo de análise de Objetos de Aprendizagem, é importante refletir 
sobre os aspetos que direta ou indiretamente podem influenciar a sua produção e o seu uso. 
 
Figura 45 - Planeamento e reflexão para produção de um OA 
 
A tarefa não é simples e dada a quantidade de tecnologias multimédia emergentes a tarefa 
torna-se mais complexa para os profissionais da área da saúde. 
Focalizando esta área, consideramos importante que sejam dados os seguintes passos: 
• Definir conceptualmente o produto a desenvolver; 
• Planificar o Objeto de Aprendizagem sob o ponto de vista pedagógico para a 
área temática e identificar se a equipa consegue produzir o recurso 
autonomamente; 
• Caso contrário, constituir uma equipa multidisciplinar capaz de levar a cabo a 
tarefa proposta; 
• A inclusão de profissionais da área da saúde e especialistas multimédia pode 
ser um primeiro passo; 
• Definir a forma de apresentar o produto com a sequência pedagógica definida 
anteriormente; 
• Organizar os recursos necessários produzindo novos conteúdos apenas quando 
se justifique; 
• Montar o produto como um todo após a reunião e produção de todos os 
elementos necessários; 
• Efetuar testes ao mesmo e distribuí-lo num ou vários repositórios catalogados 
com metadados. 
No que respeita ao “tamanho” de um OA, consideramos ser necessária a seguinte reflexão: 
“Cuidado com o tamanho (peso do OA em K/M/Bytes)”.  
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A distribuição e uso dos OAs podem ficar comprometidos pelos processos de Upload e 
Download dos Objetos de Aprendizagem. Ao longo deste estudo verificámos impedimentos 
desta natureza que podem comprometer o sucesso de um bom Objeto de Aprendizagem. 
O utilizador poderá desistir de um download se obtiver uma mensagem informando que o 
recurso que pretende irá demorar várias horas a descarregar se a velocidade de acesso for 
lenta.  
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Capítulo 4. A Metodologia proposta (MLM - Medical Learning 
Methodology) 
 
"Tão importante quanto o que se ensina e se aprende é 
como se ensina e como se aprende". 
                                          (César Coll) 
 
Fundamentalmente, este capítulo visa apresentar e justificar sucintamente a proposta de uma 
metodologia de ensino para a área da saúde suportada por tecnologias e baseada essencialmente em 
três pontos centrais: Produção de conteúdos de ensino temáticos; Preservação digital e distribuição 
global; Promoção de cursos em ambientes de e-learning.  
Apresenta-se uma metodologia visa fomentar a partilha global de conhecimento na área da saúde e 
proporcionar mecanismos para uma formação na área mais distribuída. 
Centra-se no recurso às novas tecnologias de informação e no advento de novas tecnologias 
multimédia como forma de proporcionar uma maior produção de objetos de aprendizagem e numa 
melhor distribuição e partilha de conhecimento. 
O capítulo apresenta o enquadramento geral da metodologia proposta, o planeamento do presente 
trabalho e justifica-se a utilização de recursos Open Source para a construção de alguns dos produtos 
propostos. 
Descreve-se a essência da metodologia, os fatores considerados como mecanismos facilitadores e 
impulsionadores para a aprendizagem na área da saúde e apresentam-se três dos produtos 
desenvolvidos inicialmente para a integrar: um Portal, uma Rede Social e um canal de difusão de 
vídeos por IP. 
Termina-se o capítulo com algumas considerações sobre os passos e produtos principais 
desenvolvidos para a suportar. 
4.1. Introdução 
As tendências atuais convergem para o entendimento de ensinar como um processo que 
capacita, constrói e desenvolve habilidades (capacidades, condutas, competências 
cognitivas) que permitem o estabelecimento de relações com o meio e com outros 
conceitos, que produzem resultados de valor social, científico e tecnológico, com base no 
conhecimento disponível [Soares, 2007]. 
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Analogamente pode ser dito que aprender está relacionado com mudanças de 
comportamento (relações com o meio) com base na informação disponível (conceitos 
estudados, conteúdos programáticos). Essas mudanças de comportamento incluem novas 
maneiras de pensar e de estabelecer relações que constituem a base para o 
desenvolvimento e a construção de uma forma de ver o mundo e de lidar com o meio 
diferente daquela que estava a ser usada [Soares, 2004]. 
Os métodos do ensino-aprendizagem têm sido submetidos a uma revolução nos últimos 
anos, fruto do acesso global à Internet e ao aparecimento de recursos tecnológicos capazes 
de fornecer motores de busca e acesso à informação com extrema rapidez. 
Existe atualmente um grande interesse pelos sistemas de e-learning, tanto no mundo 
empresarial como na comunidade académica. O crescente aumento de velocidade de 
acesso aos conteúdos via Web, associado às atuais técnicas de compressão, parecem 
tornar possível, a curto prazo, um aumento da produção de conteúdos de ensino multimédia 
e, paralelamente, o aumento na sua utilização [Castro, 2005] 
Desde o aparecimento dos LMS (Learning Management Systems) que o ato de ensinar e 
aprender nunca mais foi o mesmo. Hoje, assistimos a um crescente interesse noutras áreas, 
que combinadas com os LMSs aumentam o potencial para a disseminação do 
conhecimento e da aprendizagem tornando-a ainda mais distribuída e global. 
A partilha de conteúdos via repositórios está a começar a assumir um papel de relevo nas 
universidades; no entanto, tem-se observado que a adesão é relativamente lenta fruto 
muitas vezes de políticas institucionais ineficazes.  
O conhecimento na área médica pode ser ainda mais global e partilhado. A título de 
exemplo, se alguém investiga novas formas de agir para combater uma determinada doença 
deverá partilhar a sua investigação com os outros membros da sua comunidade de 
interesses e, naturalmente, quanto mais depressa melhor. 
A emergência da temática sobre repositórios parece ser a nova tendência em paralelo com 
o crescente interesse em Objetos de Aprendizagem. A combinação destes fatores pode 
levar a um aumento da eficácia do ensino e aprendizagem na área de saúde pela 
colaboração e envolvimento dos seus profissionais. 
Perante a intenção de propor uma nova “metodologia”, entendemos clarificar o propósito do 
termo. 
De uma forma mais ou menos consensual, uma metodologia é o estudo dos métodos ou 
“etapas a seguir num determinado processo” e tem como finalidade captar e analisar as 
características dos vários métodos disponíveis, avaliar as suas capacidades, 
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potencialidades e limitações. É referido ainda que “metodologia”, além de ser uma disciplina 
que estuda os métodos, é também considerada uma forma de conduzir a pesquisa ou um 
conjunto de regras para ensino de ciência ou arte37. 
Segundo o “Modelo da Biblioteca Virtual em Saúde” 38 , uma “metodologia” pode ser 
entendida como um conjunto de normas e convenções utilizadas com a finalidade de 
padronizar um processo ou a produção de uma fonte de informação. O dicionário on-line 
Priberam39 define metodologia como a “arte de dirigir o espírito na investigação da verdade” 
ou a “ aplicação do método no ensino”.  
Após a clarificação do conceito de metodologia definimos que o objetivo da mesma seria 
conduzir a um conjunto de práticas capazes de fomentar a produção de recursos de 
ensino/aprendizagem relacionados com a área da saúde mas essencialmente a partilha e a 
distribuição do conhecimento, a preservação digital e a reutilização desses recursos no 
sentido de dotar a comunidade médica em particular e a da saúde em geral de mecanismos 
e procedimentos promotores da difusão de conhecimento na área. 
Nesta proposta de uma metodologia de ensino para a área da saúde baseada nas novas 
tecnologias e alicerçada na evolução tecnológica dos últimos anos considera-se que “o 
ensino é uma forma sistemática de transmissão de conhecimentos utilizada para instruir e 
educar”. 
Neste sentido, foram definidos o seguinte conjunto de pressupostos para a definição da 
presente metodologia que denominamos “MLM - Medical Learning Methodology”: 
1 – O presente trabalho tem a ver com ensino e aprendizagem pelo que 
entendemos que ensinar, aprender e avaliar depende de diversas variáveis, como 
as condições e os meios de ensino, os intervenientes, a motivação dos mesmos, o 
planeamento da ação e a organização dos conteúdos. 
2 – A tecnologia evoluiu proporcionando o desenvolvimento de conteúdos de ensino 
mais apelativos. Deste modo, os seus criadores, recorrendo às ferramentas 
adequadas, poderão ser mais audazes e torná-los mais motivadores, completos, 
eficazes e interativos, pautando-se pela originalidade e pela qualidade dos mesmos. 
3 – O meio de acesso à informação via Web tornou-se mais simples, rápido e eficaz. 
                                                     
37 Em pt.wikipedia.org/wiki/Metodologia 
38 Em bvsmodelo.bvsalud.org/php/level.php 
39 Em http://www.priberam.pt/dlpo/default.aspx?pal=metodologia 
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4.2. Investigação dos mecanismos 
conhecimento na área da saúde
Antes de avançarmos formalmente para a definição de uma metodologia para suporte 
ensino na área da saúde, consider
mecanismos atuais para aprender e meios existentes para partilhar o conhecimento 
relacionado com a área. 
Esta análise prévia foi possível durante uma palestra levada a cabo na Universidade 
Fernando Pessoa onde, e no sentido de identificar os meios e processos de aprendizagem 
nesta área, foi realizado um inquérito (
Os resultados obtidos permitiram conhecer melhor a população alvo da nossa pesquisa, 
ajudando-nos a compreender melhor o mecanismo e a identificar 
metodologia a propor.  
É apresentado um conjunto de gráficos resultantes deste levantamento que pretendem 
mostrar a realidade atual
essencialmente alunos mas também alguns docentes e investigadores da área.
O gráfico seguinte pretende 
recursos tradicionais como livros e sebentas (32%), apresentações 
artigos (15%). 
Gráfico 1 - Recursos utilizados no processo de ensino/aprendizagem na área da saúde
 
Denota-se ainda que uma parte da população alvo refere o uso de imagens e de vídeos 
como complemento à sua aquisição de conhecimento, meios que já existem em quantidade 
bastante aceitável no formato digital.
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 Quando questionados sobre a origem dos recursos que utilizam para apoio à sua formação, 
denota-se que uma parte considerável é 
71% obtidos por: 
• indicação dos colegas (23%)
• em bibliotecas (25%)
• por indicação dos professores (23%).
Gráfico 
 
Dada a especificidade do presente estudo, debruçamo
Internet. As respostas obtidas permi
buscas na Web, assumindo 
apresentações (20%) e de 
ainda aos meios de estudo do 
facto do recurso utilizado ser digital.
A soma das imagens e dos 
destas buscas dando a 
recursos. Com a evolução dos equipamentos digitais (cam
mesmo de dispositivos móve
de recursos na Web. 
Gráfico 
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a liderança com 26%. A soma destes artigos com as buscas de 
livros (13%) permite realçar que estas buscas se assemelham 
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aras fotográficas, de vídeo e 
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como líder das 
já 41%, 
nestes novos 
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Pretendíamos ainda saber se exist
profissionais e no que respeita a troca de recursos utilizando ferramentas 
inquiridos afirma já terem recorrido a meios tecnológicos para partilhar informação.
Gráfico 4 -
 
Questionados sobre os mecanismos que utiliza
com (68%) se evidencia nesta ideia de partilha de informação 
que estes profissionais tem já 
envio de ficheiros em anexo.
A partilha em blogs (16%) e 
profissionais com páginas pessoais (6%) 
“partilha” de informação. 
Perante o pressuposto de 
académicos, apresentações, artigos ou
a sua produção bem como as tecnologias mais comuns na produção dos mesmos.
Constata-se que, no que respeita 
utilizados para além do texto (que assumimo
as imagens (nos posters) 
caso (23%). 
Gráfico 5
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 Apenas 5% demonstra capacidade para fazer r
meios. Um dos aspetos 
reutilização conteúdos de outros autores ou a sua própria produção.
identificar a forma de produçã
aspeto. 
Apenas 11% afirmam só utilizar recursos próprios na produção dos seus conteúdos.
restantes 75% assumem a utilização de recursos produzidos por outros 
partes da sua autoria e 
produzidos, baseando-se bastante em conteúdos já existentes.
Gráfico 6 - Recursos próprios baseados em recursos de terceiros
 
No que respeita à produção de recursos próprios
mostra a sua distribuição geral (independentemente da sua granularidade).
constatar, os trabalhos 
considerados pelos inquiridos como recursos próp
Gráfico 7
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No que respeita à preservação destes
preservavam sempre os recursos produzidos ao longo do tempo.
inquiridos afirma já ter perdido recursos por si produzidos no passado. Apenas 26% afirma 
nunca ter perdido nenhum dos recursos 
 
Gráfico 
 
No que respeita à capacidade de partilha, e mediante as respostas obtidas, estamos 
perante pessoas que afirmam na sua maioria (89%) já ter disponibiliza
produzidos aos seus pares pelas formas
Segundo as respostas obtidas, é possível identificar que os inquiridos consideram como 
partilha a pares a realização de trabalhos (28%) as apresentações 
(22%) e os posters apresentados (21%).
Gráfico 
 
Apenas 13% refere a apresentação de artigos e 9% as participações em revistas e uma 
minoria refere que os disponibilizou em blogs
evidente utilização de recursos via 
afirma não ter os seus recursos disponíveis na 
importante ter um local para o 
28%
 recursos, quisemos saber se os inquiridos 
 Verifica
produzidos por si. 
8 - Taxa de preservação dos recursos próprios 
 e meios já apresentados. 
efetuadas
 
9 - Formas de partilha existentes atualmente 
 (3%) ou numa página pessoal (3%).
Internet demonstrada anteriormente, 85% dos inquiridos 
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No que respeita aos tipos de recursos que preferencialmente utilizam ou consideram ser 
importantes para aquisição própria de conhecimento na área da saúde, e conforme se 
apresenta no gráfico seguinte, 30% indica os livros e sebentas, sendo
fatia, 18% dos inquiridos, 
aprendizagem na área. 
Gráfico 
 
Após este estudo inicial, percebemos que o ensino na
baseado em recursos teóricos como livros e sebentas verificando
tendência para utilização da 
aprendizagem. 
A partilha dos recursos produzidos é
que a validação prévia dos recursos é considerada como sendo
processo a fim de aferir uma 
posterior utilização. 
Deste modo, quem os consultar no futuro, poderá ter mais garantias de qualidade o que de 
momento se revela com um ponto fraco nas pesquisas e utilizações baseadas na 
4.3. A proposta “Medical Learning Methodology (MLM)”
O nome Medical Learning Methodology (
que pretende ser uma metodologia para ensino na área da saúde baseada nos 
pressupostos anteriores (ponto 4.1) focalizando:
• A produção de recursos educativos, denominados como “
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• A sua integração em ações de formação em regime de e-learning ou b-learning. 
A figura seguinte pretende ilustrar a base da definição do presente trabalho onde pela 
interligação de diferentes procedimentos e tecnologias pretendemos contribuir para uma 
educação mais distribuída, de elevada qualidade mas mais atrativa e motivadora na área da 
saúde. 
a)
b)
c)
d)
21
3
e) f)
g)
 
Figura 46 - MLM baseado em Recursos, Preservação e Partilha e Formação 
  
Avançamos para a definição da MLM com a constatação de que seriam essencialmente três 
os aspetos fulcrais associados ao ensino em saúde baseado em recursos digitais e na 
partilha global via Web. 
Na figura 44, considerámos que para promover o ensino em saúde é necessário: continuar a 
produzir recursos (1), preservá-los e distribuí-los ao nível global (2) e proporcionar 
mecanismos de formação à distância (3). 
Isoladamente, teríamos em a) a produção de recursos recorrendo a todo um conjunto de 
ferramentas, tecnologias, meios e recursos existentes e disponíveis para o efeito, em b) 
mecanismos e procedimentos de partilha global desses recursos via Web, catalogados de 
forma a proporcionar uma pesquisa rápida dos mesmos e finalmente em c) a produção de 
cursos em regime de e-learning ou mistos (b-learning). 
Nos pontos d), e) e f) da figura 38 teríamos uma relação de proximidade entre as respetivas 
tecnologias. Em d) a relação entre a produção de conteúdos e a sua distribuição, 
preservação e partilha global dos mesmos, em e) a relação entre a produção de conteúdos 
e a sua utilização (ou reutilização) em cursos à distância independentemente do regime do 
mesmo e em f) a relação entre os recursos existentes em repositórios ou outros locais na 
Web e a sua integração com cursos on-line.  
Duma análise prévia constatámos que as tecnologias de produção de conteúdos, 
distribuição e preservação digital e formação distribuída se intersectam no ponto g). É 
 precisamente nesse ponto de intersecção que pretendemos definir a MLM indo buscar a 
cada uma das áreas “mãe” (produção de recursos, distribuição e preservação digital e 
formação à distância ou mista) os conceitos essenciais para a desenhar.
Esta proposta pretende proporcionar aos alunos e profissionais da área da saúde que 
necessitam de formação contínua ao longo da vida mecanismos para uma partilha global de 
conhecimento temático e potenciar a preservação e distribuição de recursos de 
aprendizagem temáticos, independentemente da sua granularidade mas salientando os 
Objetos de Aprendizagem e promovendo ainda a sua integração em cursos de formação em 
regime de e-learning e de b
Tratando-se de uma metodologia 
necessário identificar alguns dos meios e processos existentes no contexto 
considerados aptos para a suportar.
Aprendizagem (Learning Management Systems)
educativos onde se enquadram os 
armazenamento digital (os repositórios).
emergentes com potencial para promover ao nível global a partilha de conhecimento como 
as atividades em redes sociais, mecanismos de 
nomeadamente sistemas de videoconferência.
conceito de “ensino distribuído” onde assenta a aquisição e partilha de conhecimento. 
Figura 47 - Suporte de uma Metodologia de ensino distribuído
 
Destacam-se os “Recursos Educativos” (essenciais para qualquer processo de 
ensino/aprendizagem) o “e
aprendizagem e promoção do conhecimento suportado pela utilização de recursos 
produzidos para o efeito ou reutilização de recursos 
necessários para uma preservação digital a longo prazo e para a catalogação dos recursos 
com metadados para uma melhor pesquisa via 
 
-learning. 
direcionada para o apoio ao ensino distribuído, foi 
 Foram identificados Sistemas de Gestão de 
 e tecnologias para produção de recursos 
Objetos de Aprendizagem bem como sistemas de 
 Analisaram-se ainda outras tecnologias 
broadcast e meios potenciadores do diálogo 
 Na figura seguinte, apresenta
 
 
-learning” (através da utilização de plataformas facilitadoras de 
pré-selecionados) os “repositórios
Web, os “sistemas de videoconferência” para 
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promoção do debate e de reuniões on-line, os sistemas de “broadcast live” de eventos 
promotores da difusão de conteúdos de vídeo e as “redes sociais” como mecanismos 
facilitadores para a relação interpessoal e promotora de debate conjunto. 
Uma vez que não somos profissionais da área da saúde, entendemos considerar a 
produção de Objetos de Aprendizagem nesta área como uma tarefa a montante ou seja 
uma atividade da responsabilidade desses mesmos profissionais. A nossa intervenção a 
este nível seria pela participação eventual numa equipa multidisciplinar onde a nossa tarefa 
não seria necessariamente a pedagógica mas a técnica ou a de “montadores” do conteúdo. 
A figura seguinte pretende proporcionar uma maior reflexão sobre a construção de uma 
proposta de metodologia para preservação e partilha de conhecimento para a área da 
saúde. 
 
Figura 48 - Modelo conceptual da metodologia proposta 
 
A figura anterior apresenta do lado esquerdo (a montante) a produção destes Objetos de 
Aprendizagem e do lado direito (a jusante) a metodologia proposta. Naturalmente, para 
melhor entender o procedimento que estaria por trás do desenvolvimento de Objetos de 
Aprendizagem temáticos envolvemo-nos em algumas produções para adquirir uma visão 
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mais alargada do processo e poder injetar algumas considerações úteis, na ótica da 
engenharia, no processo. 
Toda a estrutura pode ser vista como um grupo atividades integradas, com ou sem 
sequência, ou como atividades independentes e separadas onde cada tarefa tem o seu 
papel único e apenas deverá ser utilizada se dela se necessitar. Aparentemente parece ser 
um pouco confusa esta noção pelo que tentaremos explorar um pouco melhor o conceito 
apresentado após explicarmos a figura. 
Considerámos a produção de OAs temáticos a montante uma vez que essa tarefa nos 
transcende pela falta de conhecimentos na área da saúde. Deixámos essa tarefa para os 
seus profissionais. No entanto, e tratando-se de recursos educativos digitais que desde há 
muito investigamos considerámos que em caso de necessidade (e dado que um OA 
também pode, e deve, ser visto como uma forma de partilhar conhecimento) devemos estar 
aptos a participar integrando a equipa multidisciplinar apresentada do lado esquerdo para a 
produção de OAs. 
Deixemos para já essa atividade de lado e avancemos para o modelo conceptual da nossa 
proposta apresentado do lado direito da figura. Aí, é possível visualizar dois produtos 
centrais, um repositório temático para a área da saúde e uma plataforma para apoiar a 
realização de cursos temáticos dentro da mesma área. 
O repositório deverá ser alicerçado num software estável e capaz de proporcionar a 
distribuição de conteúdos nele depositados para utilizadores de todo o mundo dada a 
possibilidade de catalogação dos mesmos com metadados. Por outro lado, deveria ser 
instalado num servidor, deveriam ser realizados testes preliminares deveria ser 
parametrizado para albergar recursos de uma área cuja estrutura deveria ser desenhada em 
diálogo com profissionais da área. A definição do formato deveria ao mesmo tempo ser 
consistente com as capacidades técnicas da ferramenta de suporte. 
Um dos aspetos importantes identificado foi o de validação dos recursos para proporcionar a 
garantia da qualidade dos mesmos. Deveriam ser convidados profissionais para esse efeito. 
Os recursos depositados no repositório deveriam ser facilmente pesquisáveis pelos motores 
de busca e deveria ser possível colocá-los dentro de ações de formação levadas a cabo 
num LMS a preparar para o efeito recorrendo a ferramenta adequada para tal. Atividades 
síncronas como conversa em tempo real ou sistemas de videoconferência poderiam ser 
úteis para o processo. Não considerámos a sua implementação dada a existência de 
ferramentas que proporcionam esses encontros em tempo real com vários participantes 
como é o caso do Big Blue Button ou do Flashmeeting. 
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No caso do Big Blue Button é mesmo possível a sua integração com um LMS (ex. Moodle) 
estando disponível40 no portal do Moodle essa informação e existindo um documento41 para 
a implementação deste plug-in. 
Até agora, a metodologia proposta proporcionaria a preservação de recursos temáticos com 
uma organização pré delineada para o efeito e proporcionaria a realização de cursos em 
regime de e-learning ou b-learning. A implementação destes dois mecanismos poderia ser 
válida para uma maior partilha de conhecimento dentro desta área. 
Uma das preocupações colaterais, identificada no capítulo 2, foi ainda a necessidade dos 
profissionais desta área poderem assistir em tempo real a atividades pedagógicas que 
pudessem também promover a partilha de conhecimento ao mesmo tempo que estavam a 
ocorrer em paralelo. 
Foi nesta altura que considerámos pensar numa solução que proporcionasse a um grupo de 
profissionais a possibilidade de assistir por exemplo a uma cirurgia, sendo no entanto 
impossível a sua permanência dentro do bloco operatório onde ela decorreria. Para isso, 
idealizámos uma solução que proporcionasse a transmissão de áudio e vídeo que 
paralelamente pudesse gravar o evento. 
Surge neste caso a integração de uma solução colateral a utilizar apenas nestes casos e 
sempre que um evento de interesse na área possa contribuir para a partilha de 
conhecimento aos demais profissionais e estudantes.  
Paralelamente, face a esta panóplia de recursos identificados, decidiu-se que a sua 
centralização num local a desenvolver para o efeito seria um procedimento necessário não 
só como suporte aos restantes recursos mas no sentido de apoia colateralmente a 
metodologia proposta. 
O planeamento do trabalho apresentado no modelo conceptual anterior é feito no ponto 
seguinte e ajudou a definir necessidades, etapas e metodologias de implementação e de 
atuação. Mais adiante, serão apresentadas com mais pormenor cada uma das soluções 
identificadas.  
4.4. Planeamento do trabalho  
Verifica-se que a formação contemporânea está cada vez mais alicerçada em conteúdos 
digitais. Um bom conteúdo pode ser facilmente inserido num módulo de formação sendo 
reutilizado as vezes que seja necessário noutros contextos ou simplesmente numa reedição 
                                                     
40 Disponível em: http://moodle.org/mod/data/view.php?d=13&rid=3524 
41 Disponível em: http://www.dualcode.com/bigbluebutton/Administrative_Guide.pdf 
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de um determinado curso pelo que se denota um interesse crescente na produção desses 
conteúdos pela comunidade da saúde, bem como a manifesta vontade da sua divulgação e 
utilização em contextos de aprendizagem ao longo da vida quer por estudantes quer por 
profissionais da área. 
Por este motivo, debruçamo-nos inicialmente sobre a problemática da produção de 
conteúdos considerando diferentes níveis de granularidade. Naturalmente a metodologia de 
produção dos mesmos varia devendo no entanto ter sempre presente um conjunto de 
fatores gerais como: 
• Objetivo do recurso educativo; 
• Tecnologias a utilizar;  
• Meios para o desenvolver; 
• Equipa de desenvolvimento; 
• Prazos. 
Perante a relação de tecnologias existentes e métodos emergentes definiu-se que seria 
importante integrar estes conceitos pelo que seria necessário proporcionar aos profissionais 
da área mecanismos facilitadores para partilhar o conhecimento, o diálogo e a formação 
com novos recursos e soluções. Para o efeito criou-se a seguinte lista de tópicos a 
desenvolver com vista a explorar cada um dos objetivos traçados.  
A tabela seguinte apresenta a relação Tópico/Objetivo sumário: 
Tópico Objetivo sumário 
Um repositório temático 
exclusivamente para a área da saúde 
Proporcionar a preservação e a partilha de recursos educativos, 
nomeadamente de Objetos de Aprendizagem a nível global 
Uma plataforma de cursos on-line 
para a área da saúde 
Proporcionar a criação de cursos em regime de e-learning/b-learning 
para estes profissionais 
Criar uma rede social de pessoas 
interessadas no tema (pelo menos 
para apoiar a fase conceptual) 
Proporcionar o diálogo e partilha entre os interessados nesta área 
(pelo menos durante o presentes estudo) 
Portal centralizador do trabalho 
Integrar os novos investigadores da área, fomentar a integração dos 
mesmos e divulgar as suas atividades bem como integrar as 
restantes soluções  
Mecanismo de difusão de vídeos e 
broadcast de eventos úteis para 
aprendizagem  
Proporcionar a visualização de recursos vídeo produzidos pela 
equipa e membros associados ao projeto para utilização em 
sessões de formação 
Tabela 2 - Levantamento de Necessidades 
 
Pretendemos estimular os autores de recursos na ara da saúde a preservar os recursos 
produzidos dando-lhes ainda a possibilidade de os divulgar junto dos seus pares 
promovendo desse modo a visibilidade dos mesmos. Consideramos que este mecanismo 
poderá trazer a esses autores um reconhecimento adicional pela partilha dos seus 
conhecimentos e experiências. 
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Foram efetuadas ao longo dos últimos anos algumas experiências com médicos, 
investigadores, docentes e alunos da área da saúde no sentido de identificar necessidades, 
tendências, capacidades e vontades de desenvolver e distribuir conteúdos. 
Durante este período foram produzidas algumas amostras de recursos e partilhadas 
experiências, esperando-se poder contribuir para um ensino mais distribuído mantendo o 
rigor e a qualidade mas aumentando a partilha e a globalização. 
Neste momento, o autor reuniu uma vasta equipa de profissionais interessados no tema que 
inclui professores e estudantes de medicina e enfermagem (em Portugal, Chile e México e 
Uruguai), investigadores na área da saúde, especialistas multimédia, professores e 
estudantes de engenharia e especialistas em servidores e redes. 
A metodologia de investigação adotada para a realização deste trabalho seguiu processos 
de estudo preliminar, análise, planeamento, conceção, desenvolvimento, testes, validação e 
divulgação. 
Identificadas as necessidades e após um período inicial de leituras e identificação dos 
processos e meios considerados relevantes deu-se início ao planeamento presente no 
trabalho e ao desenvolvimento dos tópicos evidenciados. Neste ponto descrevem-se 
sumariamente os objetivos a alcançar com cada um dos produtos propostos bem como a 
sua função dentro do modelo metodológico proposto. 
Por vezes, as funções aparecerão misturadas ressalvando desde já que o peso do MELOR 
e da MEDUCA é substancialmente diferente de todas as outras. As tarefas identificadas 
foram desenvolvidas após um estudo profundo de soluções existentes no mercado. 
Foi decidido nesta etapa criar: 
• Um repositório temático para a área da saúde; 
• Uma plataforma de e-learning para cursos ou outras ações na área; 
• Um portal centralizador capaz de divulgar as atividades dos investigadores que 
se associam ao modelo a criar; 
• Uma rede social promotora de diálogo e atividades entre os membros; 
• Um canal de distribuição de vídeos dos membros da rede e outros de interesse 
na área que paralelamente pudesse suportar broadcast live de eventos. 
Perante o levantamento de necessidades e possibilidades tecnológicas, o trabalho 
apresentado promoveu um conjunto de atividades inovadoras na área do ensino distribuído 
suportado pelas novas tecnologias aplicado a uma área temática de interesse global, 
nomeadamente: 
  129 
 
• A criação do repositório médico partilhado MELOR42 (Medical Learning Objects 
Repository), repositório temático organizado e planeado com a colaboração de 
intervenientes de áreas das tecnologias de aprendizagem (GILT/ISEP) e 
medicina, com a colaboração inicial das Faculdades de Medicina da 
Universidade do Porto, da Universidade Austral do Chile e da Universidade 
Autónoma de Aguas Calientes no México, entre outras que posteriormente 
aderiram à proposta. 
• A plataforma MEDUCA43 (Medical Education) de ensino à distância para cursos 
relacionados com a área da saúde, aberta a instituições públicas e privadas com 
o intuito de proporcionar o planeamento e execução de cursos temáticos 
relacionados com a área da saúde. 
• O Web site44 MLM (portal MLM neste documento), centralizador de todas as 
atividades relacionadas com o estudo em caso. 
• A MLM-Social Network45, com o objetivo de proporcionar aos seus membros a 
divulgação do seu trabalho pessoal incentivando a discussão do mesmo pelos 
seus pares. A discussão de temas através de fóruns, conversas em tempo real 
através de chat interno entre outras funcionalidades que visam promover o 
relacionamento entre os membros de comunidades sociais com interesses 
comuns. Numa fase inicial foi utilizada para apoiar na definição do presente 
estudo. 
• A produção, tratamento e organização de conteúdos diversos, como vídeos, 
fotografias e modelos 3D e Objetos de Aprendizagem, pela integração de 
trabalhos de investigação colaterais mas relacionados com o presente estudo. 
• A realização de videoconferências sobre o tema MLM, com o objetivo 
proporcionar discussões no sentido de ajudar o autor a identificar necessidades 
e a definir mecanismos capazes de proporcionar a divulgação dos recursos 
desenvolvidos onde foram propostos, nomeadamente o MELOR e a MEDUCA. 
• Um canal de TV para a área da saúde que transmite em streaming denominado 
MEDICAL LEARNING TV. 
4.3. O recurso a Software Open Source 
O termo código aberto, ou Open Source em inglês, foi criado pela Open Source Initiative 
(OSI) e refere-se ao software livre, ou seja, aquele que respeita as quatro liberdades 
                                                     
42 Disponível em http://gilt.isep.ipp.pt/melor 
43 Disponível em http://gilt.isep.ipp.pt/meduca 
44 Disponível em http://gilt.isep.ipp.pt/mlt 
45 Disponível em http://mlmproject.ning.com/ 
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definidas pela Free Software Foundation46. Qualquer licença de software livre é também 
uma licença de código aberto, a diferença entre os dois está na definição. Enquanto a FSF 
usa o termo "Software Livre" para trazer um discurso baseado em questões éticas, direitos e 
liberdade, a OSI usa o termo "Código Aberto" para o apresentar sobre um ponto de vista 
puramente técnico, sem conflituar questões éticas. Esta nomenclatura e definições foram 
apresentados por Eric Raymond e outros fundadores da OSI para promover o software livre 
nas empresas.  
Dada a grande quantidade de software a utilizar para a implementação dum projeto desta 
natureza, denotam-se inúmeras limitações iniciais para a sua concretização dado o 
desconhecimento inicial sobre o funcionamento e mecanismos de instalação das soluções 
encontradas.  
O recurso a software livre é para além de uma necessidade, uma obrigação, dada a 
escassez de recursos financeiros. Assim, em alguns casos, procedeu-se à aquisição de 
licenças, mas de uma forma geral, o projeto MLM é alicerçado em Software Open Source.  
A instalação de aplicações Open Source nem sempre é simples, dada a complexidade de 
algumas das tarefas a executar muitas vezes exigindo conhecimentos muito específicos. 
A especificidade deste tipo de conhecimentos tornou a tarefa mais complexa e morosa, 
levando por vezes à consulta de especialistas na matéria. Perante a enorme quantidade de 
aplicações Open Source existentes apresenta-se na tabela seguinte um resumo das 
utilizadas para alicerçar esta investigação: 
LISTA DE RECURSOS OPEN SOURCE UTILIZADOS 
Recurso Usado para: 
 
Portal MLM - O Joomla é um sistema de gestão de conteúdos (CMS), que 
permite a construção de sites e outras aplicações online. 
As suas características, incluindo a sua facilidade de uso e extensibilidade, 
fizeram do Joomla o mais popular produtor de sites Open Source.  
 
Repositório MELOR - O DSpace é um software Open Source desenvolvido 
pelo MIT e pela HP para repositórios digitais. Trata-se de um software 
gratuito e relativamente fácil de instalar, completamente personalizável para 
satisfazer as necessidades de qualquer organização. 
 
Plataforma MEDUCA - O Moodle é um Course Management System (CMS), 
também conhecido como Learning Management System (LMS) ou um 
Virtual Learning Environment (VLE).É uma aplicação gratuita da Web que os 
docentes podem usar para criar cursos de aprendizagem on-line.  
                                                     
46 Página portuguesa da FSF em http://fsfe.org/index.pt.html 
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Videoconferência - O Flashmeeting é resultante de um projeto de 
investigação com o objetivo de proporcionar eventos e reuniões on-line e 
apoiar os utilizadores a trabalhar mais eficientemente. 
 
Rede Social  - A Ning foi fundada em Outubro de 2004 com o intuito de dar a 
oportunidade a qualquer pessoa de criar uma rede social. É uma plataforma 
original para criar redes sociais. É bastante configurável e tem suporte de 
vídeos, blogs, fotos, fóruns e mais algumas funções normais nas redes 
sociais da Web 2.0. Conta com mais de 30 mil redes sociais integradas. 
 
Medical Learning TV – A Livestream, anteriormente Mogulus, fornece tudo 
que é necessário para organizar um canal de TV em formato de streaming 
proporcionando ainda transmissões em tempo real via Internet através de 
um widget single player embutido ou obter conteúdos on-demand. Existe a 
possibilidade de misturar várias câmaras ao vivo. 
Tabela 3  - Recursos Open Source utilizados no decorrer deste trabalho 
4.4 . Primeiros produtos desenvolvidos 
Ao pensar na proposta de uma “Metodologia” de ensino entendemos ser necessária a 
construção de um portal centralizador dos produtos e recursos que a suportam. 
4.4.1. O Portal MLM 
O termo portal descreve uma vasta variedade de Web sites, desde sites internos para 
funcionários (Intranet) a sites externos para consumidores e parceiros (Internet, extranet). 
De uma forma geral, um portal é uma Web site que agrega de forma contextual informação, 
aplicações e serviços relevantes. Um portal filtra a complexidade e a variedade da 
informação e serviços disponíveis ao utilizador através de uma interface única que é 
direcionada às necessidades e interesses desse utilizador. Os portais fornecem uma 
resposta direta à grande variedade e complexidade do mundo on-line. 
O facto de ser nossa intenção envolver outros investigadores, das áreas da saúde e 
tecnológicas, levou-nos a estruturar o portal no sentido de servir os interesses mais latos do 
presente trabalho. Deste modo, ao inserir um portal como parte da metodologia de partilha 
de conhecimento potencia-se o relacionamento, divulgação e captação de interessados no 
tema e, neste sentido, passaram a integrar a equipa de trabalho estudantes de mestrado 
bem como docentes e investigadores da área da saúde. 
A divulgação dos trabalhos que vão desenvolvendo através de notícias bem como a 
centralização específica de atividades relacionadas com a metodologia evidencia a 
necessidade deste portal. 
Sendo um dos objetivos deste trabalho a sua sustentação em software Open Source, após a 
análise de algumas CMS, como o Typo3, o Drupal e o Joomla, optou-se por este último 
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pelas críticas favoráveis, sua facilidade de uso e extensibilidade e pelo facto de o autor já 
estar de certa forma familiarizado com esta ferramenta pela administração do site do GILT. 
Um sistema de gestão de conteúdos é basicamente um software que mantém os recursos 
no site. Estes conteúdos podem ser textos, fotos, música, vídeos, documentos, 
apresentações ou outros formatos que se pretendam inserir. Uma grande vantagem de um 
CMS é a simplicidade da sua gestão, uma vez que o CMS gere todos os seus conteúdos47.  
Atualmente o portal MLM caracteriza-se essencialmente por ser o centralizador de toda 
atividade da equipa local e de investigadores que entretanto se associaram a esta linha de 
investigação interessados em atividades relacionadas com a aprendizagem suportada por 
tecnologia relacionada obviamente com a área da saúde. 
Assim, está organizado em áreas distintas conforme se apresenta no esquema seguinte. 
A)
B)
C)
D)
E)
F)
 
Figura 49 - Esquema do organigrama da página inicial do Portal MLM 
    
De modo a proporcionar uma melhor compreensão da sua estrutura, apresenta-se a figura 
seguinte do ecrã de entrada do Portal. 
Na secção A) da figura 41 pode ver-se o topo onde se evidenciam o nome e logotipos 
relacionados com o presente trabalho. 
Na secção B) proporciona-se ao utilizador uma pesquisa rápida aos conteúdos do portal no 
sentido de facilitar buscas. 
                                                     
47 Em http://www.joomla.org/about-joomla.html 
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Figura 50 - Aspeto geral da entrada no Portal MLM 
 
A secção C) é essencialmente o corpo principal do portal, onde ao longo do tempo 
aparecerão os conteúdos resultantes das seleções efetuadas na secção D), Menu Lateral. 
No ecrã de entrada, optamos por uma imagem genérica convidando outros a juntarem-se a 
nós e a esta investigação. 
Na secção D) são apresentados os menus de acesso a conteúdos restritos do Portal. Esta 
secção apresenta um aspeto distinto para o público em geral e para utilizadores registados 
no Portal. Na secção D), o Main Menu pode ser visto por pessoas externas mas para aceder 
a áreas reservadas o utilizador deverá efetuar um registo disponível na secção E). 
Ainda na secção E) poderá efetuar o seu login e entrar como utilizador registado. É ainda 
facultada a recuperação das credenciais de acesso e disponibilizada a opção “remember 
me” que guardará as ditas credenciais para os utilizadores que assim o pretendam. 
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Figura 51 - Menu Geral para utilizadores não registados 
 
No menu do ecrã de entrada encontram-se as seguintes opções cuja função se descreve 
sucintamente: 
• Home: Leva o utilizador para a página principal do portal 
• About: Caracteriza sucintamente o âmbito do presente trabalho  
• The Project: Caracteriza o projeto conduzindo os visitantes a uma breve “Visita 
Guiada” sobre os produtos suporte da metodologia 
• News: Apresenta notícias sobre atividades que envolvam os investigadores 
associados tendo inicialmente sido criado apenas para apontar para notícias 
relacionadas com a área de investigação.   
• People: Apresenta genericamente as pessoas que entretanto se ligaram a este 
trabalho e que passam assim a constituir o “núcleo” da MLM. 
• Thesis: Para apresentar os trabalhos de investigação paralelos relacionados com o 
MLM.  
• Events: Para divulgar eventos do MLM e outros com interesse para os 
investigadores da área. 
• Publications: Para divulgar as publicações relacionadas com o presente trabalho 
e/ou com ele relacionado.  
• Contact Us: Para os utilizadores e outros interessados na área poderem entrar em 
contacto connosco. 
• Links: Apresenta os links das instituições associadas a este trabalho e links para 
locais de interesse relacionados com o tema.   
• Learning Contents: Aponta ou mostra conteúdos interessantes para o tema em 
estudo. 
• MLMTV: Apontador para o modelo de co-distribuição de alguns recursos vídeo do 
projeto. 
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Na área C) aparecerão conteúdos distintos, mais ou menos dinâmicos conforme o que se 
pretenda transmitir. 
A título de exemplo vejam-se os casos das opções “About”, “The Project” e “News”: 
4.4.1.1 A opção “About” 
A opção “About” está inserida dentro da opção “Home” e tem como objetivo apresentar 
sucintamente o projeto e o seu âmbito. Consideramos ser importante para alguém que entra 
pela primeira vez num portal desta natureza, poder ter acesso a algum tipo de informação 
que introduza o tema a par de uma mensagem de boas vindas. 
O facto de aparecer o rosto do autor pretende salientar a natureza de investigação a que 
este portal se encontra associado. 
Este é um dos exemplos selecionados para mostrar a utilização de um conteúdo estático 
resultante unicamente da composição de uma imagem (do autor) composta com um texto 
explicativo sobre o tema. O resultado é apresentado na figura seguinte. 
    
Figura 52 - A opção "About" para apresentar de forma sucinta os objetivos do Portal 
4.4.1.2 A opção “The Project” 
A opção “The Project” proporciona o acesso a alguns dos produtos preparados para apoio à 
metodologia apresentada. Nesta fase, apenas serão abordados os terceiro e quarto pontos, 
respetivamente a “MLMTV” e a rede social de suporte “SocialNetwork”. 
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Figura 53 - Acesso aos diferentes produtos da MLM 
 
Na área do corpo do Portal (zona C) e no caso de seleção da opção “The Project” 
aparecem conteúdos mais dinâmicos onde o utilizador poderá aceder a uma breve 
explicação em Inglês, Espanhol ou Português sobre o MELOR e sobre a MEDUCA, clicando 
sobre a bandeira da respetiva língua. 
Ainda sobre a área apresentada no corpo do portal pela seleção da opção “The Project” 
será possível obter informações sobre a equipa que em determinados momentos apoiou a 
implementação do mesmo. 
O corpo do portal apresenta então um conteúdo dinâmico desenvolvido em flash com 
colocação de vídeo e áudio explicativo sobre o âmbito geral do MLM.  
 
 
Figura 54 - Explicação sumária sobre o MLM 
 
Nesta fase, a qualquer momento o utilizador poderá aceder ao registo no MELOR e na 
MEDUCA, bastando para isso clicar sobre o logótipo de cada um dos produtos no topo onde 
está o seu nome. 
Se o visitante entender obter mais informação poderá optar pela opção “Learn more” 
existente no fundo das áreas MELOR e MEDUCA. No caso do MELOR será levado a um 
conjunto de 8 painéis que pretendem explicar de forma resumida o processo até à fase de 
validação como se vê na figura seguinte. 
  137 
 
 
Figura 55 - Acesso na área de apresentação 
 
A Plataforma MEDUCA é apresentada de forma textual mas também resumida explicando 
que poderão ser colocados e acedidos cursos na área da saúde. 
A equipa de suporte poder ser visualizada em “Support Team”. Esta equipa de pessoas foi 
extremamente importante num conjunto de tarefas iniciais. Com a passagem do rato pelos 
membros da equipa de suporte é dado a conhecer o rosto destes colaboradores.  
O objetivo de se proceder à apresentação de uma equipa de suporte é essencialmente o de 
transmitir uma capacidade técnica para resolução de problemas e apoio constante ao 
visitante. 
 
Figura 56 - A equipa de suporte 
 
Seguidamente, apresentam-se de forma sucinta mais algumas das funcionalidades 
implementadas e acedíveis através do menu lateral. O corpo do portal recebe a respetiva 
informação (em formato mais estático ou dinâmico) como já descrito previamente. 
4.4.1.3 A opção “Support Team”  
É importante referir que para além da equipa de suporte técnico existem outras equipas 
associadas ao presente trabalho de investigação como por exemplo a dos investigadores 
que entenderam associar-se ao presente estudo e a dos alunos que resolveram trabalhar 
com o autor dentro da mesma linha de I&D e sob a sua orientação escrever as respetivas 
teses de mestrados como uma extensão ao presente trabalho. 
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4.4.1.4 O menu “News”  
À medida que um trabalho desta natureza avança surgem colateralmente atividades 
relacionadas com o mesmo e que naturalmente podem ser divulgadas não só para dentro 
(membros da rede) mas também para o exterior, nomeadamente para parceiros externos 
que entretanto se juntam à investigação a decorrer. Na tabela seguinte, apresentam-se 
algumas dessas notícias. 
  
Figura 57 - Apresentação de Notícias relacionadas com a investigação MLM 
 
A sua publicação para além de ter dado alguma visibilidade ao trabalho teve sobretudo a 
vantagem de captar mais interessados para a investigação no tema e sobretudo serviu 
como estímulo aos próprios intervenientes. 
4.4.1.5 O menu “People”  
Consideramos que as pessoas envolvidas seriam a alma desta investigação. Estaríamos 
todos juntos a trabalhar para “pessoas” e com a necessidade de envolver ainda outras 
“pessoas”. 
 
Figura 58 A importância das "pessoas" no MLM 
 
Essencialmente pretendemos trazer para o processo pessoas de áreas da saúde, pois cedo 
constatámos que uma das nossas lacunas era o facto de pertencermos a escolas de 
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engenharia. Este seria um meio de colmatarmos esta lacuna, ou pelo menos de a 
minimizarmos. As colaborações prestadas foram fundamentais sendo obtidas a diversos 
níveis:  
• Trabalho direto: Apoio à implementação e manutenção dos recursos propostos 
e pós produção de recursos (como por exemplo os vídeos das cirurgias). 
• Definição de estrutura: Relacionado com definição organizativa dos recursos e 
da sua estrutura. 
• Partilha de conhecimento e diálogos conducentes a uma metodologia mais 
efetiva, participativa e interveniente no processo de ensino aprendizagem para a 
área da saúde. 
Desde cedo se associaram pessoas de diferentes países como a seguir se visualiza. 
 
Figura 59 - Apresentação das pessoas aderentes ao presente estudo 
 
Estas pessoas são apresentadas como investigadores e/ou técnicos de suporte. Do grupo 
de investigadores envolvidos, fazem parte médicos, enfermeiros, docentes e investigadores 
da área da saúde, especialistas multimédia, especialistas de redes e alunos. No que 
respeita a alunos de mestrado com temas relacionados com o presente estudo, criamos o 
sub-menu Finished para teses de mestrado finalizadas e Ongoing para teses em 
andamento). É possível aceder a informações mais detalhadas sobre cada um dos temas de 
investigação correlacionados diretamente com o presente trabalho. 
    
Figura 60 - Alunos de Mestrado cuja investigação foi relacionada com a MLM 
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Deste modo, foi possível ao autor adquirir e aprofundar os seus conhecimentos em distintas 
áreas relacionadas com o presente estudo enriquecendo dessa forma o seu conhecimento e 
alargando horizontes sobre meios e técnicas eventualmente úteis para o processo de 
ensino-aprendizagem na área da saúde e passíveis de contribuir para a definição mais 
adequada da metodologia a propor. 
4.4.1.6 A opção “Events”  
À medida que o trabalho foi decorrendo surgiram naturalmente eventos relacionados como a 
participação nos projetos ALFACID ou CASPOE, a participação em conferências ou as 
deslocações por convite ao México, Chile e Uruguai que foram sendo alvo da criação dos 
eventos respetivos no calendário do portal. 
  
Figura 61 - Informação sobre eventos relacionados com a MLM 
 
O mapa de eventos proporciona um panorama global das atividades planeadas dando a 
informação que desse agendamento se possa tirar. A informação sobre os últimos eventos 
(“latest events” ou eventos mais recentes) aparece na área F da figura 47 (na página 94), 
destinada a este fim conforme se pode ver na figura seguinte: 
 
Figura 62 - Informação sobre os últimos eventos 
4.4.1.7 A opção “Publications” 
A secção de publicações pretende apresentar publicações onde o autor deste trabalho (ou 
outros “membros da rede” tenham participado, ajudando a divulgá-las. 
Encontram-se organizadas em dois níveis, as resultantes de colaborações de membros do 
MLM (artigos científicos e/ou teses de mestrado) e outras que possam ser consideradas 
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interessantes e relacionados com o presentes estudo e fruto de apresentações em 
conferências ou outros encontros no âmbito deste trabalho. 
É possível ao utilizador ler um pouco mais de cada uma destas publicações podendo ainda 
proceder à consulta integral em formato PDF efectuando um download da mesma. 
   
Figura 63 - Artigos no âmbito da MLM 
 
Este processo proporcionará alguma visibilidade aos trabalhos dos investigadores da rede 
contribuindo para um conhecimento de temas colaterais de investigação relacionados com 
áreas de ensino e aprendizagem temática. Paralelamente, espera-se que com estas 
atividades outros passem a interessar-se pelo tema contribuindo desse modo para a sua 
maior consolidação. 
4.4.1.8 A opção “Contact Us”  
Para uma constante evolução e captação de outras pessoas interessadas no tema, 
entendemos necessário dar possibilidade de entrar em contacto direto connosco pelo que 
foi criado um formulário para o efeito. 
 
Figura 64 - Formulário de contacto 
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4.4.2. O utilizador registado 
Caso se trate de um utilizador registado, passa a dispor de mais alguns menus como o do 
acesso aos Formulários ou aos Learning Contents. 
  
Figura 65 - O Utilizador registado é identificado e passa a dispor de mais acessos 
4.4.2.1 Acesso a Formulários  
Os formulários têm o objetivo de questionar potenciais interessados para linhas de 
investigação entre outras atividades que se venham a revelar úteis. O tratamento de dados 
pode ser feito imediatamente uma vez que os dados podem ser exportados para o Excel. 
A título de exemplo, veja-se o questionário efetuado num dos trabalhos de tese de apoio à 
metodologia MLM. 
 W  
Figura 66 - Exemplo de inquérito usado numa tese suportado pelo portal MLM 
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4.4.2.1 Acesso a Learning Contents 
O utilizador registado tem ainda acesso a uma série de conteúdos classificados por áreas 
que pode visualizar. 
 
Y  
Figura 67 - Exemplo de conteúdos de vídeo no Portal 
 
Como referido anteriormente, os dois tópicos seguintes apresentarão sumariamente MLMTV 
e a “MLM - Rede Social”, justificando a sua integração no processo. 
4.5.2. O Canal “MLM-TV”  
Foram diversificados os fatores que nos levaram a pensar numa solução desta natureza e o 
proceder à sua integração na metodologia proposta. 
O primeiro alicerça-se nos modelos de aquisição de conhecimento não presencial, 
apresentados no capítulo 2 e mais concretamente os referidos no ponto 2.2.3., “a 
participação em eventos temáticos” como Palestras, Workshop’s, Seminários, Conferências 
e outras atividades que possam contribuir para a formação na área como por exemplo a 
transmissão em tempo real de uma cirurgia a partir de um bloco operatório ou a 
apresentação de posters. 
O segundo aspeto prende-se com as capacidades tecnológicas existentes atualmente. As 
velocidades existentes na Web, a par dos codecs cada vez mais poderosos proporcionam a 
transmissão de vídeo com melhor qualidade (som e áudio) e com menos perdas. 
O terceiro aspeto, tem a ver com as soluções existentes no mercado “sem custos” que 
permitem partilhar vídeos ou difundir um conjunto de vídeos numa sequência ou 
alinhamento pré-definidos ou mesmo possibilitar um “broadcast live” de um evento. 
Por fim, o interesse por recursos baseados nesta tecnologia para potenciar a aprendizagem 
na área, conforme se apresentou no gráfico 10, e algumas opiniões como a descrita por 
Wolynec no seu artigo “Objetos de Aprendizagem Vídeo Interativos” [Wolynec, 2008] onde 
apresenta o conceito de “VILOS” – Video Interactive Learning Objects, como sendo uma 
evolução dos Objetos de Aprendizagem tradicionais.  
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Afirma ainda o autor que eles abrem novas perspetivas para a utilização de TV Digital no 
Ensino a Distância. Para o autor, estes vídeos devem estar armazenados de forma que 
sejam fáceis de localizar, reter a sua utilidade ao longo do tempo e ser independentes da 
plataforma ou LMS, podendo ser reutilizados em diferentes contextos de aprendizagem. 
Afirma ainda que os VILOS são vídeos com a duração de 5 a 15 minutos, que focalizam um 
objetivo de aprendizagem específico. Um exemplo pode ser um VILO demonstrando a 
estudantes de enfermagem a forma correta de esterilizar as mãos ou de remover as luvas 
da mão sem se contaminar. Outro exemplo poderia ser um VILO demonstrando como 
esterilizar objetos de vidro. Estas curtas demonstrações em vídeo podem ser reutilizadas 
por longo tempo e em diferentes cursos. 
Estes vídeos podem ser disponibilizados aos alunos por diferentes modos: 
• Apresentação direta da página Web do curso em streaming; 
• Em arquivos tipo “postcasts” para download para dispositivos MP4, Ipods ou 
telemóveis que possibilitam visualização desses vídeos; 
• Web TV broadcasting; 
• CD/DVD distribuídos aos alunos. 
Wolynec afirma que os VILOS podem estar inseridos no conteúdo de qualquer curso e 
podem ser utilizados em aulas presenciais, em sistemas híbridos e a distância48 . A sua 
curta duração torna-os eficazes, porque o estudante apenas consegue manter a atenção por 
alguns minutos.  
  
Figura 68- Exemplo de VILOS49  
 
O produto “MLMTV” é um dos produtos considerados para esta metodologia e justifica-se na 
medida em que se verifica uma busca constante de conteúdos vídeo capazes de ensinar 
procedimentos ou de mostrar práticas apenas acessíveis a um grupo restrito de pessoas. 
                                                     
48 Algumas demonstrações de VILOS em [http://www.ivyvilos.com]. 
49 Em: http://videone.ivytech.edu/flv/MISC/techday/techday.html 
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Verifica-se paralelamente que normalmente os alunos não têm a possibilidade de assistir a 
práticas clínicas no local (consultório ou bloco operatório) quer pela limitação de espaço 
para os albergar que pela prática clínica versus prática pedagógica em simultâneo. 
Os vídeos produzidos durante estes atos médicos ou mesmo o seu broadcast live 
enquadram-se no âmbito da metodologia aqui proposta, como mais um meio facilitador do 
processo de ensino-aprendizagem e visam proporcionar essa valência e colmatar algumas 
destas lacunas educativas. 
4.5.2.1. Análise de soluções existentes 
Algumas soluções foram previamente analisadas, tendo como pré condição a inexistência 
de custos. Entre alternativas iniciais, estaria naturalmente o YouTube 50 , no entanto 
concluímos após uma análise mais detalhada sobre o assunto que existiam soluções mais 
adequadas a este intuito. Não nos querendo estender com a apresentação de soluções de 
Broadcast e toda a panóplia de tecnologias emergentes relacionadas com este tópico, 
apresentamos duas das soluções analisadas: O UStream51 e o LiveStream52 
• O Ustream 
 
O Ustream Producer foi lançado recentemente pela “UStream” e apresenta-se ao mercado 
como sendo uma solução que proporciona a transmissão de stream como um profissional 
(Stream Like a Pro).  
  
Figura 69 - O Producer, a solução gratuita da UStream 
 
Segundo as indicações apresentadas no respetivo portal, o UStream Producer é uma 
solução simples e poderosa para stream recorrendo à criação de um canal “Ustream”.  
Indicam que os utilizadores podem começar imediatamente a emitir através da sua webcam 
podendo adicionar gráficos, vídeos e música à sua transmissão.  
                                                     
50 Em: http://youtube.com 
51 Em: http://www.ustream.tv/producer#utm_source=Ustream&utm_medium=OPENX&utm_content=ROS300x250&utm_campaign=HOUSE_AD 
52 Em: http://www.livestream.com/ 
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Para utilizadores mais experientes, apresentam as soluções “Producer Pro” e “Producer 
Studio” onde o utilizador pode tirar proveito de inúmeros recursos para produções de 
qualidade profissional a partir do seu ambiente de trabalho. Estas soluções estão 
disponíveis para download existindo versões para Mac e para Windows. 
• O Livestream 
 
De acordo com as indicações do site oficial, o Livestream é atualmente o principal 
fornecedor para a cobertura em tempo real de eventos. Referem que as suas ferramentas 
tornam bastante simples a transmissão ao vivo para a Web. 
Paralelamente, os organizadores de eventos, proprietários de conteúdos, celebridades e 
artistas de todo o mundo usam atualmente ferramentas sociais de difusão “Live” para 
envolver e fazer crescer as suas audiências na Web, em dispositivos móveis e em TVs.  
Os conteúdos “ao vivo” podem ser encontrados em inúmeros locais como por exemplo o 
Facebook. 
O Livestream oferece um compromisso único de proteger os direitos de autor aos seus 
produtores através de uma política de “Tolerância zero para a pirataria". Este facto foi uma 
das virtudes mais apreciadas para a sua escolha. O serviço está disponível gratuitamente 
sendo esta versão suportada por publicidade que no entanto pouco afeta o serviço uma vez 
que pode ser imediatamente encerrada pelo utilizador. 
 
Figura 70 - O Livestream 
 
Entre outras características analisadas que conduziram à sua escolha, encontram-se a 
possibilidade de partilha de ecrã em tempo real e essencialmente o facto de ser possível a 
transmissão simultânea a partir de diversos computadores proporcionando alguns 
mecanismos de “realização on-line”. 
Trata-se de um evolução do anterior Mogulus que já era conhecido do autor deste trabalho e 
que por esse motivo já se encontrava familiarizado com esse ambiente de trabalho. 
Apresenta um plano livre, que foi o adotado para esta investigação apesar de apenas 
proporcionar a emissão em qualidade SD tendo paralelamente planos pagos que já 
suportam a transmissão em stream de alta definição e sem fios com recurso a um 
dispositivo “Broadcast in H264”. Por exemplo com o dispositivo Taradek CUBE conectado 
com uma camara de vídeo é possível utilizar como encoder H.264. 
 O processo é relativamente simples, bastando 
acesso ao canal Medicallearningtv
partir daí, bastará clicar no botão
Figura 71 - Transmissão em Alta Definição com o 
 
Uma vez que não dispúnhamos de recursos para adquirir um 
por uma solução igualmente funcional recorrendo uma 
respetivo cabo e a um computador também com uma ficha 
ou um PC. Adotamos a solução apresentada no esquema seguinte:
Servidor LiveStream
    Solução de  live
Figura 
 
Através la ligação da camara
ligações firewire enviámos o vídeo para o servidor do
eventos dentro do canal criado para o efeito e incorporámos a difusão no portal MLM
O Studio torna-se a ferramenta mais importante após a configuração inicial do canal. A 
opção Manage Library dentro da área de 
canal e iniciar novas transmissões
                                                     
 53Imagens disponíveis em 
http://content6.clipmarks.com/clog
70D55254A41C/A2CEF03E-9B9D
 
configurar o seu “username
 (MLMTV) na configuração do Teradeck 
 "Go Live" no próprio dispositivo. 
Teradeck CUBE
Teradeck Cube
camara com conexão 
firewire que poderia ser um Mac 
 
Portal MLM
    Canal MLMTV 
Broadcast
72 - Esquema funcional do canal MLMTV 
 de vídeo ao computador (neste caso um MAC) através das 
 livestream, efetuamos
Studio permite configurar todo o conteúdo do seu 
 ao vivo através da opção 
http://cdn.livestream.com/cube e 
_clip_cache/amplify.com/E07FF6C2-C644-4920-A0B4-
-4F90-AAE2-74217AB56BAA 
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CUBE na Web. A 
 
53 
 enveredamos 
firewire, ao 
 
 a gestão dos 
.  
Broadcast 
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Live. 
 
Figura 73 - Ferramentas disponíveis no MLMTV 
 
Após o login o proprietário do canal pode dar autorizações a outras pessoas para o 
manipular e aceder a um conjunto de ferramentas facilitadoras de todo o processo de 
transmissão. Esta autorização é dada através da opção “Add Production Team Member” 
que permite adicionar outros utilizadores como colaboradores na administração do canal. 
Bastará para o efeito incluir o nome do utilizador (caso este já tenha conta no LiveStream), 
ou colocar o seu endereço de e-mail (caso ainda não esteja registado) efetuando a 
submissão através do clique em “Submit”. A partir daqui, o processo de distribuição de 
vídeos e de transmições ao vivo torna-se relativamente simples sobretudo após um domínio 
do ambiente do Livestream.  
 
Figura 74 - Breve apresentação do MLMTV durante a reunião TF-MEDIA (Taskforce Media)  
 
Uma das soluções interessantes é o broadcast em simultâneo da área de trabalho onde 
pode por exemplos estar um demonstração e do vídeo do orador. A figura anterior pretende 
apresentar esta solução  
  149 
 
4.5.2.2. Incorporação no Portal 
A opção embed proporciona a inclusão do canal em HTML pelo que deste modo, a MLM TV 
foi incorporada no Portal e na Rede Social e transmite o conteúdo (vídeo e áudio) baseada 
em tecnologia de streaming.  
 
 
 
 . . .  
Figura 75 - Arranque da MLMTV dentro do Portal 
 
É necessário esperar alguns segundos até que se possam visualizar os vídeos (ou o canal). 
Após o arranque do streaming é possível assistir ao que está a ser transmitido no momento. 
A velocidade com que se acede, afetará a qualidade de visualização do vídeo. Após alguns 
testes efetuados, detetou-se que com velocidades de acesso abaixo de 6 Mb a sua 
visualização pode ficar mais comprometida. 
A todo o momento, o utilizador pode optar por visualizar o conteúdo em full screen como se 
de um canal de televisão temático se tratasse e como se mostra na figura seguinte. 
 
Figura 76 - Visualização de uma cirurgia na MLMTV em full screen 
 
Existe ainda a opção “Video On Demand” que proporciona ao utilizador a seleção e 
visualização dos vídeos disponibilizados para o efeito, passando neste caso o utilizador a 
poder selecionar o que pretende ver. Para voltar ao canal (com os vídeos a passar no 
alinhamento e sequência predelineados ou eventos em transmissão ao vivo) basta clicar no 
botão “on-air”.  
 
Figura 77 - Opção On-Air ou ON-Demand na MLMTV 
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A figura seguinte mostra o canal inserido no Portal MLM e a opção de vista em “Full-Screen” 
com a opção VOD (“Video em Demand”) 
 
Figura 78 - Video on demand na MLMTV 
 
A sustentabilidade do canal não é uma preocupação real nesta fase mas poderá passar pela 
produção de conteúdos de vídeo próprios, seleção de vídeos existentes noutros locais, 
como por exemplo o YouTube (com as respetivas autorizações dos seus autores ou 
alicerçado nas licenças de uso do próprio Youtube) ou através colocação de vídeos quando 
seja solicitado por outros membros da rede. 
Para os vídeos que produzimos definiu-se que deveriam incluir uma série de elementos que 
serão apresentados posteriormente na secção de análise de meios e ferramentas para 
produção de conteúdos. 
De uma forma geral, estes vídeos começam por identificar o grupo I&D de suporte a este 
trabalho (o GILT), dando ainda algumas informações como: Coordenação do vídeo, Título, 
Link do MELOR e da MEDUCA divulgando ainda o parceiro promotor do vídeo e a respetiva 
equipa de saúde (médicos e enfermeiros). 
 e/ou  
Figura 79 - Entrada de um vídeo produzido para a MLMTV 
 
Os vídeos de cirurgias a colocar na MLMTV devem ser bem planeados sob o ponto de vista 
técnico tendo em conta que serão necessários vários planos para melhor mostrar o 
processo que se pretende demonstrar. Estes diferentes planos devem ser pré estudados 
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escolhendo-os criteriosamente dentro dos constrangimentos existentes num bloco 
operatório ou num consultório médico. 
   
Figura 80 - Diferentes planos durante uma cirurgia dentária 
 
Esta preparação é fundamental. A sequência de imagens mostrada é o resultado de um dos 
vídeos produzidos numa cirurgia dentária com a duração de cerca de 6 horas. A parte 
pedagógica relevante foi reduzida para cerca de 6 minutos. 
4.4.3. A Rede Social   
Assistimos atualmente ao fenómeno das redes sociais. Nenhum dos alunos do futuro 
deixará de pertencer a uma rede como o Facebook, o Twiter ou no Hi5. No entanto, 
pretendíamos uma rede privada, apenas para membros com interesses objetivos de 
ensino/aprendizagem na área da saúde dado tratar-se de um trabalho de investigação e não 
uma solução ou produto final.  
Teria de ser uma rede com acesso seguro e controlada. A Ning proporcionou-nos essa 
situação. Foi fundada em Outubro de 2004 com o intuito de dar a oportunidade a qualquer 
pessoa de criar uma rede social. É uma plataforma original para criar redes sociais. É 
bastante configurável e tem suporte de vídeos, blogs, fotos, fóruns e mais algumas funções 
normais nas redes sociais da Web 2.0. Não sendo uma das redes mais conhecidas, conta 
atualmente com mais de 30 mil redes sociais integradas.  
 
Figura 81 - Acesso à REDE SOCIAL 
 
A figura seguinte apresenta um panorama global da rede MLM. Esta rede teve uma 
importância considerável no desenrolar deste trabalho uma vez que proporcionou o diálogo 
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permanente sobre partilha, produção, distribuição, preservação, reutilização, direitos de 
autor e muitos outros aspetos relacionados com a investigação.  
Apesar de ser um produto colateral ao portal permitiu a sua expansão e promoveu o diálogo 
entre os seus membros. 
 ..  
Figura 82 - Panorama da rede social MLM 
 
Cada um deles passou a dispor de uma página pessoal podendo dar-se a conhecer aos 
restantes parceiros, partilhar recursos e promover debates no âmbito dos tópicos em análise 
ou focalizando os seus interesses particulares. 
 
Figura 83 - Página dos membros da Rede MLM 
 
A par do repositório mas com outros fins, a rede pode servir para disponibilizar conteúdos 
apenas para os seus membros que os podem comentar previamente por exemplo antes da 
sua colocação num repositório ajudando a melhorá-lo. 
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Para além de poderem colocar fotos, vídeos e outros materiais, um membro pode promover 
discussões em fóruns, criar ou participar em blogs e configurar a sua própria página 
pessoal. 
 
Figura 84 - Exemplo de partilha de recursos na rede MLM 
 
O acesso à rede é controlado. No entanto, apareceram pessoas com outros fins a querer 
registar-se. O acesso pode ser bloqueado no ato de inscrição ou o utilizador pode ser 
banido posteriormente. Para controlar o acesso, foi criado um formulário próprio de registo. 
Pretendeu-se que os seus membros (docentes, alunos, profissionais da área e 
investigadores) pudessem utilizar a rede para atividades colaborativas. Na rede, o utilizador 
poderia ter acesso direto ao Portal MLM, ao MELOR, à MEDUCA e à MLMTV.  
 
Figura 85 - Acesso aos recursos MLM a partir da MLM - Rede Social 
 
O facto de a Ning ter passado de forma inesperada a ser paga, já numa fase final deste 
trabalho, levou-nos a equacionar soluções alternativas a implementar num futuro próximo. 
Considerámos no entanto não ser porém este o momento ideal para o fazer deixando 
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apenas o testemunho que foi um produto extremamente útil e promotor do diálogo para a 
construção do presente estudo. 
4.5. Experimentação preliminar e análise de meios para produção de 
recursos 
Dada a panóplia de equipamentos, tecnologias e soluções existentes para a construção de 
recursos educativos para a área da saúde, entendemos efetuar algumas experimentações 
com o fim de perceber mecanismos, dificuldades e até mesmo limitações no seu uso.   
No gráfico 5 do levantamento prévio foi identificado o recurso a fotografia ou imagem como 
um dos principais interesses relacionados com a produção de recursos próprios nesta área. 
Para além da experimentação de diferentes técnicas fotográficas, quisemos ir mais além 
identificando até que ponto podem evoluir recursos baseados numa técnica que é 
considerada comum pelos intervenientes na educação desta área. 
4.5.1. A fotografia de órgãos, ossos e dentes 
As fotos seguintes foram tiradas durante uma deslocação à Faculdade de Medicina da 
Universidade Austral do Chile a inúmeros órgãos humanos. Aqui serão apresentadas 
apenas as fotos de uma cabeça de um cadáver humano e as fotos de um coração humano 
aberto. 
 
        Figura 86 - Pormenor numa aula de anatomia na Fac. Medicina da UACh 
  
Dada a sua elevada resolução é possível explorar o detalhe para identificar pormenores 
com o zoom in à imagem. 
 No caso do coração, a todo o tempo, 
educativos temáticos relacionados com
apenas a uma imagem do coração, produzimos a título experimental, uma 
interactiva” capaz de explicar os pormenores da foto 
recorrendo a ferramentas de 
 
Figura 87 -
 
Com recurso a imagens fotográficas de dentes, usando técnicas de abertura e exposição 
adequadas, produzimos panoramas interactivos capazes de proporcionar ao aluno a sua 
manipulação visual com a capacidade de 
Figura 88
 
Procedimentos semelhantes foram 
humanos reais como o 
diferentes tipos de recursos.
Recorrendo por exemplo ao 
proporciona ao aluno uma visualização de cada um dos ângulos utilizados para a captura da 
imagem (neste caso 30º) facultado a visualização de cada ângulo pela 
está por baixo da imagem.
estas fotos poderão ser incorpora
 o ele. A título de demonstração, e recorrendo 
(com áudio, texto e animações) 
“rapid learning”. 
 
 Fotos de coração humano capturadas na FM-UACh
zoom in e out. 
 
 - Produção de panoramas dentários interativos 
adotados para fotografias tiradas na UACh de ossos 
crânio que se apresenta na figura que permite a criação de 
 
Photoshop, é possível criar um recurso em 
seleção
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Figura 89 - Recurso em Flash produzido diretamente com o Photoshop 
 
Na figura anterior, apresenta-se a imagem da fotografia, exatamente como foi tirada, no 
entanto, após algum tratamento com Photoshop, foi possível retirar o fundo azul 
(improvisado). Após essa operação efetuada sobre cada fotografia original, efetuamos uma 
conversão para 800 por 600 no sentido de produzir um recurso ainda mais interativo. 
 
Figura 90 - Modelo de visualização do crânio a 360º 
 
Após a fase de tratamento e conversão de tamanhos torna-se possível criar recursos 
educativos interativos com zoom in e out e uma rotação sobre o recurso de 360º. Para o 
efeito, recorremos ao VRWORKX. 
 
Figura 91 - Modelo interativo de visualização do crânio 54 
                                                     
54 Recurso desenvolvido pelo autor, disponível para consulta em: 
 http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/handle/123456789/559 
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Foi possível perceber, que recorrendo apenas a uma técnica identificada por 39% dos 
inquiridos no estudo preliminar como uma técnica corrente seria possível desenvolver 
recursos ainda mais elaborados e muito mais interativos, transportando deste modo a 
aquisição de conhecimento para um outro patamar. 
4.5.2. A fotografia de cirurgias 
Dada a necessidade de documentar atos de prática clínica para inclusão em recursos de 
ensino que aparecem sob as mais variadas formas, entendemos efetuar algumas 
experiências neste campo de modo a perceber algumas técnicas e identificar 
constrangimentos durante o processo. Nas figuras seguintes apresenta-se uma amostra de 
algumas das muitas fotografias tiradas durante atos cirúrgicos assistidos ao longo deste 
trabalho. A foto da esquerda apresenta um momento de uma cirurgia de correção de 
estrabismo realizada no hospital de S. João do Porto e a da direita uma cirurgia dentária.  
   
Figura 92 - Fotos de cirurgias "Correção de Estrabismo" e “Dentária” 
 
A incorporação destas fotos em recursos educativos proporciona um detalhe real importante 
para a aprendizagem relacionada com o tema. A exposição textual fará a descrição 
adequada, proporcionando uma maior perceção do problema por parte dos alunos da área. 
Os atos clínicos são irrepetíveis pelo que é necessária uma grande perícia e atenção ao 
longo do processo a fim de capturar momentos decisivos e únicos. O fecho do campo de 
visão é uma constante nestes atos pelo que é necessário um estudo prévio sobre o melhor 
ângulo para capturar as fotos. A iluminação (em excesso ou reduzida) dará indicações sobre 
ajustes a efetuar à máquina antes a captura das fotos. 
4.5.3. O vídeo em cirurgia e aula de anatomia 
Ainda no quadro 5 o vídeo foi identificado por 18% dos inquiridos na análise prévia como 
outro dos recursos passíveis de ser realizados por estes profissionais. Neste sentido 
decidimos produzir recursos baseados nesta tecnologia em ambiente real como salas de 
aula prática de anatomia e cirurgias em ambiente hospitalar e de clínica. 
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Um dos fatores mais importantes é a necessidade da existência de um planeamento prévio. 
A título de exemplo veja-se o plano da cirurgia cujo vídeo foi realizado por nós no Hospital 
de S. João no Porto relacionada com uma correção de estrabismo. Esta cirurgia foi 
capturada por 3 câmaras móveis e uma quarta camara proveniente do microscópio cirúrgico 
como se vê no monitor do campo superior direito da figura. Como se pode ver, a preparação 
é fundamental. É nessa altura que se devem estudar os planos de ação em consonância 
com a atividade clínica. Naturalmente que todo o processo clínico deverá desencadear-se 
sem qualquer obstrução dos operadores de camara sendo o planeamento prévio das 
filmagens fundamental. 
   
Figura 93 - Planeamento para colocação de câmaras 
 
A necessidade de vários ângulos de visão, para além de proporcionar uma melhor 
visualização devido aos diferentes planos num vídeo final, resulta da prática clínica em si 
que por vezes tapa completamente o campo de uma das câmaras. Nesta altura, durante a 
edição será possível alternar os planos e minimizar o efeito de invisibilidade proveniente da 
cirurgia em si. Os diversos vídeos produzidos ao longo este trabalho permitiu-nos identificar 
inúmeros procedimentos técnicos relacionados com esta tarefa. 
 
Figura 94 - Vídeos “Cirurgia de correção de estrabismo” efetuado no âmbito MLM 
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Considerámos bastante importante a produção destes vídeos educativos pois através deles 
é possível transmitir técnicas e procedimentos aos alunos pela visualização de casos e 
práticas reais. Refira-se que por norma, os alunos não podem participar nestes atos pelo 
que pelo que estas vídeos assumem um papel preponderante pelo facto de “transportarem” 
o aluno para esses ambientes. 
O processo assume uma dimensão acrescida se o processo for narrado pelos intervenientes 
ou por outros profissionais especialistas na mesa área. 
Durante a presente investigação tivemos a oportunidade de filmar várias cirurgias dentárias 
e oftalmológicas, para além de atividades decorrentes de aula de anatomia. Neste último 
caso, chegamos a presenciar a captura pelos próprios alunos recorrendo a dispositivos 
móveis ou a pequenas camearas fotográficas com capacidade para filmar. 
Apuramos então que essa prática os ajudaria a rever alguns procedimentos e conceitos e 
mesmo a documentar o processo para partilhar com colegas ausentes e para posterior 
estudo. 
Nas cirurgias, apesar da longa duração das mesmas, o objetivo pedagógico foi resumido em 
alguns casos a meia dúzia de minutos. Pelo diálogo com os médicos intervenientes foi-nos 
possível perceber que o produto pedagógico não necessitaria de ser extenso e se resumiria 
às principais técnicas utilizadas. 
Percebemos ainda que o procedimento tradicional nalgumas das ações de formação 
passava pela transmissão em vídeo com má qualidade para uma sala contígua onde os 
alunos assistiam à transmissão na íntegra independentemente da duração da cirurgia e dos 
momentos de quebras existentes durante a mesma. Nestas situações, a revisualização do 
recurso só seria possível se procedessem à sua gravação o que não se verificou. 
A possibilidade da utilização do vídeo em cursos on-line está cada vez mais simplificada. A 
conjugação de fatores tecnológicos como a utilização de codecs de compressão de áudio e 
vídeo cada vez mais poderosos e o aumento da largura de banda são fatores importantes 
para o efeito [Castro, 2005]. A outro nível aparecem os dispositivos móveis com resoluções 
cada vez melhores que proporcionam aos próprios alunos a captura de situações 
interessantes para futura revisão e estudo. A distribuição destes recursos está cada vez 
mais simplificada. 
O YouTube banalizou a partilha de vídeos cursos via Web no entanto, o vídeo médico pode 
ser distribuído por um repositório, um servidor de streaming dedicado (WebTv) ou 
simplesmente num DVD convencional com as cenas acedíveis através de um menu.  
A tabela seguinte mostra três dessas possibilidades. 
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No canal MLMTV  
Colocado no 
repositório  MELOR  
Distribuído num 
DVD interativo   
Tabela 4 - Utilizações e formas de distribuição de vídeo 
4.5.4. As ferramentas de autor e os recursos “rapid learning”  
Ferramentas como o Adobe Captivate proporcionam a criação de conteúdos “rapid training” 
e “rapid learning”, com a total integração em LMS ou SCORM. 
O Adobe Captivate é um programa da Adobe que cria screencasts, apresentações e 
tutoriais mostrando ações efetuadas num ecrã computador e permite criar simulações 
multimédia práticas e rápidas de maneira eficiente e com muitos recursos de interatividade e 
integração. Permite criar demonstrações ou simulações de como usar um determinado 
aplicativo. Isso pode ser feito registando em animação ou em vídeos suas ações na tela do 
computador. O programa é totalmente integrado com o Flash e com uma interface intuitiva 
possibilita a construção de conteúdos completos para treino á distância. 
   
Figura 95 – Exemplo de recurso com o Captivate sobre o coração 
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Com ferramentas como o Captivate o utilizador (profissional da saúde) pode rapidamente 
tornar-se autor de conteúdos e-learning com interatividade avançada, produzindo 
simulações, quizzes, e outras experiências atraentes [ADOBE, 2010]. O utilizador não 
necessita de ter conhecimentos de programação ou formação na área da multimédia pelo 
que considerámos o seu uso acessível a este tipo de profissionais.. 
4.5.5. A modelação 3D 
Os modelos físicos 3D têm sido utilizados transversalmente como forma de ensino nas mais 
variadas áreas do saber, tal como por exemplo na engenharia aeronáutica, na engenharia 
mecânica, no design, na arquitetura e também na anatomia e área da saúde em geral. Ao 
longo dos tempos os modelos físicos tridimensionais têm tido um importante papel na 
aprendizagem, permitindo durante a simulação de situações práticas, o contacto físico com 
o objeto de estudo proporcionando a noção de volumetria e dar a conhecer a posição exata 
de cada componente dentro modelo. 
Na área da saúde existem modelos físicos 3D que não são facilmente substituíveis por outro 
tipo de recursos como por exemplo os modelos físicos de primeiros socorros e de 
ressuscitação, cujo principal objetivo é o de proporcionar uma aprendizagem pela atuação 
simulada de situações reais através do contacto físico efetivo.  
Não desprezando a sua importância para o ensino nesta área o acesso que um aluno pode 
ter a este tipo de modelos é limitado (pelo facto de se encontrar normalmente nas 
universidades) mas sobretudo pelo seu volume ou peso que impedem o seu transporte para 
um local de estudo diferente do habitual. O acesso aos mesmos pode não estar disponível a 
qualquer hora. Por outro lado, os modelos físicos 3D não contêm muita informação sobre 
cada um dos seus componentes. Os modelos 3D em formato digital poderão neste sentido 
complementar significativamente os modelos físicos tradicionais. O principal 
constrangimento destes modelos poderá ser o facto de não proporcionarem aos alunos a 
noção do tato e da volumetria real [Rocha, 2010]. 
O autor envolveu-se na orientação de uma investigação onde se procurou demonstrar a 
exequibilidade de modelos digitais 3D no ensino na área da saúde, com a preocupação de 
obter formas consideradas anatomicamente corretas ou, pelo menos, próximas do 
anatomicamente correto. Foram identificadas técnicas e estratégias de modelação e 
analisadas ferramentas para o fazer.  
Ao longo desta fase, foram desenvolvidos inúmeros modelos 3D como os que se 
apresentam na seguinte tabela (tendo sido posteriormente depositados no repositório 
MELOR). A tabela apresenta alguns desses modelos e o seu URI (no MELOR). 
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Recurso Descrição URI no MELOR 
 
Esta animação apresenta o circuito 
percorrido pelo bolo alimentar ao longo 
do esófago até chagar ao estômago. 
http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/
handle/123456789/544 
 
Modelo 3D do olho e seus músculos 
são apresentados no formato 
tridimensional. 
http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/
handle/123456789/554 
 
Proporciona-se uma animação do 
exterior do coração e do seu batimento 
cardíaco. 
http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/
handle/123456789/553 
 
Apresenta-se um protótipo para 
reconstrução de uma orelha baseada 
na anatomia do paciente em 3D. 
http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/
handle/123456789/561 
Tabela 5 - Exemplo de modelos 3D 
 
O modelo apresentado na figura seguinte pretende ilustrar um olho humano e os seus 
músculos. O seu desenvolvimento teria como objetivo a integração num Objeto de 
Aprendizagem relacionado com correção de estrabismo. Dada a sua granularidade, pode 
ser visto como um recurso independente e ser visualizado por todos os que pretendam ter 
uma noção mais detalhada deste órgão humano. No modelo é possível ter uma visão mais 
real do sistema muscular que o suporta. 
   
Figura 96 - Procedimento para modelação do olho humano em 3D com destaque para a sua 
parte muscular  
 
Durante a sua elaboração, foi necessário a junção de conhecimentos técnicos de duas 
áreas totalmente distintas: um especialista em oftalmologia e um especialista em modelação 
3D. Ao longo desta fase de experimentação foi ainda desenvolvido um modelo de um 
  163 
 
coração em 3D que podia ser manipulado pelo utilizador em todas as direções e uma 
animação com o batimento cardíaco do mesmo. Foi possível neste caso obter comentários 
de profissionais do Chile e do México dada a facilidade de disponibilização do recurso em 
formato digital. 
 
Figura 97 - Modelos 3D do coração para ensino em saúde 
 
Foi possível concluir que estes modelos digitais podem ser encarados como recursos de 
aprendizagem válidos e facilmente partilhados. No entanto, a sua elaboração parece estar 
muito dependente de modeladores 3D com experiência. 
Ao longo desta etapa, foi identificada uma ferramenta livre denominada Invesalius que 
proporciona a reconstrução tridimensional de estruturas anatómicas. Este software é 
baseado num conjunto de imagens bidimensionais, obtidas através de equipamentos de 
tomografia computadorizada ou ressonância magnética, permitindo gerar modelos 
tridimensionais. 
 
Figura 98 - Modelação 3D com o Invesalius55 
 
                                                     
55 Imagem retirada do portal em http://svn.softwarepublico.gov.br/trac/invesalius 
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Essencialmente é possível construir modelos tridimensionais através de imagens DICOM. 
Os ficheiros 3D são disponibilizados no formato .STL e podem ser rapidamente utilizados 
para prototipagem rápida. 
Foi desenvolvido no CTI (Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer), do centro de 
investigação do Ministério da Ciência e Tecnologia do Brasil, e está disponível para 
download no portal do software público 56 . Baseia-se na licença CC-GPL2 57  (Creative 
Commons - General Public License) e é disponibilizado em inglês, português, francês e 
espanhol podendo ser utilizado em máquinas com sistema operativo Linux e Windows 
(sendo que a versão para MacOS já está em desenvolvimento). 
4.5.6. O Objeto de Aprendizagem incisões e suturas 
Sendo o Objeto de Aprendizagem um dos mecanismos identificados com potencial para 
promover a partilha de conhecimento temático e tratando-se de um tipo de recurso 
educativo digital alicerçado em tecnologias emergentes na atualidade, considerámos 
necessário o desenvolvimento e envolvimento na produção deste tipo de recursos.  
O seu potencial de contextualização temática a as suas características de reutilização em 
contexto formativo levou-nos à necessidade de investigar meios e mecanismos para a sua 
produção. 
Sob supervisão do autor, foi realizado um estudo sobre o seu potencial na área da Medicina 
Dentária, obtendo-se como resultado prático um OA que de apoio ao ensino de Incisões e 
Suturas que a seguir se apresenta. 
  
Figura 99 - O OA "Incisões e Suturas" 
 
Desenvolvido com a tecnologia Flash mas recorrendo a outras tecnologias como (edição de 
imagem, áudio e vídeo) necessitou do envolvimento de profissionais de áreas distintas que 
                                                     
56 Disponível em http://svn.softwarepublico.gov.br/trac/invesalius 
57 Mais informações em: http://creativecommons.org/licenses/GPL/2.0/legalcode.pt 
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permitissem uma associação adequada entre o desenho, o aspeto técnico e o conteúdo 
pedagógico. 
Com um design alicerçado na imagem global que acompanha esta investigação foi 
delineado que o recurso deveria ter um menu com os tópicos: introdução, incisões, suturas, 
enxerto e questionário. 
Na introdução, seria apresentada uma breve introdução aos objetivos do OA sendo que 
dentro das áreas de suturas e incisões seria colocada a informação essencial no contexto 
pedagógico do recurso a produzir. 
A opção enxertos daria indicações adicionais relacionadas com a área específica do OA e 
no final deveria ser realizado um pequeno questionário que aferisse os conhecimentos 
adquiridos proporcionando ao aluno uma auto avaliação.  
Quando necessário seriam disponibilizados submenus no corpo do recurso no sentido de 
apresentar tópicos com maior detalhe. O recurso pode ainda ser visionado sequencialmente 
através de dois botões de navegação colocados para o efeito no canto inferior esquerdo do 
OA. 
Para ajudar a perceber as técnicas foram produzidas inúmeras imagens que pelo aspeto 
visual facilitariam a compreensão da técnica associada. São ainda disponibilizados vídeos 
(editados e com áudio gravado á posteriori) que permitem a visualização do processo similar 
à obtida numa aula presencial sobre o mesmo assunto. 
 
 
Figura 100 – Colocação de vídeos com narração áudio no OA "Incisões e Suturas" 
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Para a sua construção foi necessário delinear previamente o seu mapa conceptual e 
identificar momentos para recolha dos elementos considerados essenciais sob o ponto de 
vista pedagógico. 
4.5.7. Um jogo simples “Puzzle anatómico” 
O uso de um “quebra-cabeças” (em inglês, "puzzle") proporciona ao aluno a resolução de 
um problema proposto. Nesse tipo de jogo, o raciocínio e a observação são fatores 
importantes. Os puzzles são normalmente usados como passatempo mas neste caso a 
ideia é dotar o aluno de conhecimentos enquanto se diverte. 
Tendo os jogos educativos (e nomeadamente os jogos digitais) a capacidade de promover a 
partilha de conhecimento foi desenvolvido num trabalho de investigação, sob orientação do 
autor, que produziu um jogo simples denominado “puzzle anatómico”. Foi utilizada a 
tecnologia Flash e recorrendo a técnicas de drag and drop o aprendiz é convidado a colocar 
no local certo um determinado osso do corpo humano. 
 
Figura 101 - O Jogo simples, "Puzzle de anatomia" 
 
Do lado direito foram colocados os principais ossos do esqueleto do corpo humano sendo 
gerada aleatoriamente a posição das imagens com esses mesmos ossos para não criar 
viciação visual e despertar a busca correta do osso que se pretende. O jogador deverá 
arrastá-lo para a posição correta largando-o sobre uma área que o recebe, aceitando-o se 
estiver correto ou rejeitando-o no caso oposto. 
4.5.8. Experiências com realizada aumentada 
Segundo Magalhães [Magalhães, 2010] temos nas últimas décadas assistido a um avanço 
tecnológico a todos os níveis mas com particular incidência ao nível do hardware e dos 
dispositivos móveis. Verificando-se que a informação (digital) disponível no meio envolvente 
aumentou de forma exponencial foi necessária uma resposta tecnológica com o intuito de 
melhorar/facilitar o seu acesso. Segundo o autor, surge o conceito de Realidade Aumentada 
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que proporciona uma ligação entre o real e o digital proporcionando novos modelos de 
interação com o utilizador.  
Nesse estudo, foi investigada a possibilidade e proporcionar a incorporação de elementos 
digitais sobre a realidade com recurso a técnicas de Realidade Aumentada, especificamente 
para a área da saúde. Permitiu perceber que a integração de técnicas de Realidade 
Aumentada combinadas com Objetos de Aprendizagem ou outros elementos multimédia 
podem contribuir para uma maior motivação e perceção cooperando para a construção de 
conhecimento. 
 
Figura 102 – A utilização de QRcodes para proporcionar interacção com recursos 
 
Na imagem anterior, é possível ver a substituição do QRcode (QR é o acrónimo do inglês 
Quick Response) pelo conteúdo multimédia representativo do mesmo. 
4.5.9. O EduGraal – Sistema de gravação e broadcast de aulas e eventos  
Já numa fase final deste trabalho, uma das soluções desenvolvidas com o pressuposto de 
contribuir para uma maior partilha de conhecimento por parte dos profissionais da área da 
saúde denominou-se EduGraal. 
Pretendemos desenvolver um produto que pudesse simular de forma relativamente fiel uma 
aula (ou evento) em ambiente presencial onde o docente se apresenta perante os alunos 
com os seus recursos educativos digitais em forma de powerpoint, ficheiro pdf, vídeos ou 
imagens, podendo mesmo proporcionar a apresentação de uma aplicação local instalada no 
computador, aceder à Web ou mesmo gravar um procedimento laboratorial ou cirúrgico com 
uma segunda camara. Uma solução onde o docente pudesse até escrever num quadro 
branco tal como faz na sua aula presencial.  
Com este pressuposto, iniciamos o desenvolvimento de uma solução que fosse capaz de 
representar com rigor uma aula ou atividade presencial. Considerámos que um produto 
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dessa natureza seria uma espécie de “Santo Graal” da educação pelo que o 
“EduGraal”.  
Conceptualmente (Fig. 103)
tarefas: 
• Permitisse gravar o binómio Professor
resultado uma aula em formato vídeo que poderá ser utilizada p
apresentações posteriores em sala de aula ou para distribuição utilizando por 
exemplo uma LMS;
• Pudesse proporcionar um 
convidados para o efeito (que podiam ser alunos ou participantes num e
restrito como por exemplo uma cirurgia)
transmitir conhecimentos a partir de ambientes reservados aos que não possam 
participar presencialmente (como por exemplo um bloco operatório).
Figura 103 - Video-aulas ou broadcast de eventos em tempo real 
 
A solução deveria ter um 
fáceis de utilizar por pessoas com relativa pouca experiência e
O EduGraal deveria permitir transformar em vídeo uma aula (ou evento) real
produtor desta vídeo aula 
daí, e após instalar o EduGraal basta 
gravação enquanto faz a exposição do mesmo. 
, pretendíamos um produto que fizesse essencialmente duas 
-Recurso educativo digital
 
broadcast live da aula ou evento para um grupo de 
 podendo ser utilizado pelo docente para 
como meios d
layout simplista com um design e mecanismos de usabilidade 
m aplicações informát
bastará um PC com camara, placa de som e microfone. A partir 
selecionar o recurso educativo digital e iniciar a 
 
 
batizamos de 
 tendo como 
elo docente para 
vento 
 
 
e partilha 
icas.  
. Para o 
 O processo é semelhante ao de uma aula presencial real. 
presenciais reais o docente 
ajustados ao momento pedagógico
explicando-os para a turma (
Figura 104 - O docente prepara ou 
 
Tal como para uma aula presencial, onde o
a atividade letiva em questão, organizando
orador de uma conferência 
momento da apresentação, perante os alunos ou conferencistas e apresentam os recursos 
produzidos ou selecionados
tradicionalmente utilizados pelos doc
EduGraal. 
Recurso 
PowerPoint 
Utilizado pelo docente para apresentações em sala de aula ou 
distribuição de conteúdo 
PDF 
Utilizado pelo docente para apresentações em sala de aula ou 
distribuição de conteúdo 
Vídeos 
Utilizado pelo docente para acrescentar valor visual a 
procedimentos, demonstrações ou acrescentar informações 
úteis. 
Acesso Web  
Utilizado para levar os alunos para locais web úteis á 
aprendizagem específica de um dado tema. 
Aplicações 
Sw 
Utilizado para 
funcionais de aplicações de SW instaladas localmente.
Imagens 
Utilizado para mostrar sob forma de imagem, esquemas, ou 
gráficos informação relacionada com o tema em estudo
Quadro 
Utilizado para desenhar esquemas ou para anotações 
complementares à 
Tabela 6
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seleciona e organiza normalmente os seus recursos de ensino, 
 da aula e que os projeta com auxílio de um 
Fig. 104). 
seleciona os recursos educativos que irá utilizar para 
projeção durante a aula presencial. 
s docentes selecionam os recursos digitais para 
-os com fins pedagógicos específicos também o 
ou palestra prepara antecipadamente a sua apresentação
. Na tabela seguinte apresentam-se alguns d
entes na sua atividade letiva e a sua integração no 
Objetivo pedagógico 
letivo pelos alunos 
letivo para impressão pelos alunos 
 
demonstrar aos alunos ações e desempenhos 
 
 
atividade pedagógica 
 – Recursos passíveis de integração no EduGraal 
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Pretendemos com esta solução contribuir para um ensino mais eficaz e mais distribuído 
dando aos conteúdos letivos de um dado docente o potencial de personalização do mesmo. 
Através do uso de uma aplicação desta natureza torna-se possível a produção de uma 
vídeo-aula com contornos semelhantes à de uma aula presencial. O EduGraal é uma 
aplicação idealizada para este fim.  
Com o EduGraal, o docente pode de forma intuitiva carregar um dos seus conteúdos e 
gravar uma exposição sobre os mesmos podendo posteriormente distribui-los numa LMS 
como o Moodle, num repositório, fazer o upload por exemplo para o Youtube ou para fazer 
um broadcast privado (apenas para alunos) da sua aula em tempo real.  
Considerámos que o EduGraal permitirá flexibilizar a produção de recursos educativos 
digitais tornando-os mais pessoais uma vez que o docente aparece a apresentar a aula num 
vídeo do lado esquerdo do ecrã enquanto o recurso educativo aparece no lado direito do 
mesmo. O produto final é apresentado sob o formato de vídeo pelo que o aluno poderá 
revê-lo as vezes que entender navegando no mesmo à medida das suas necessidades. 
Consideramos que estamos perante uma solução inovadora, simples e intuitiva para 
produzir aulas em formato digital. O EduGraal apresenta‐se como uma solução com 
potencial para qualquer docente e com o lema “mais fácil é difícil” uma vez que rapidamente 
um docente poderá com auxílio desta aplicação preparar a sua aula em formato digital. 
O menu geral do EduGraal tem o seguinte aspeto (Fig. 105).  
 
  
Figura 105 - Panorama geral do EduGraal (menu inicial) 
 
O processo é simples, bastando ao docente selecionar do lado direito o tipo de recurso a 
utilizar. O recurso abrirá nessa e após essa tarefa poderá então optar por gravar a vídeo 
aula ou iniciar o seu broadcast. 
• Integração em LMS 
 
Sendo a “impessoalização” (ou ausência física do docente enquanto entidade promotora da 
partilha de conhecimento) um dos pontos críticos mais evidenciado no que concerne ao 
ensino à distância considerámos que o EduGraal pode contribuir para melhorar esse aspeto 
uma vez que o aluno passa a ver o binómio docente / conteúdo letivo tal e qual como 
decorre numa sala de aula ou num evento presencial. 
 O resultado final é um vídeo da aula onde o docente apresentou um dado conteúdo 
pedagógico selecionado especificamente para essa aula e 
educativo digital que o doc
MEDUCA. 
Figura 106 - Colocação das Video
 
Considerámos que esta ferramenta
elevado contributo para a produção de recursos educativos
transmissão e partilha de conhecimento 
Com o EduGraal entendemos 
processo de ensino aprendizagem proporcionando 
intuitiva capaz de centralizar o conteúdo 
educativo digital fácil de integrar numa LMS.
em e-learning dando-lhes um toque
aluno a sensação de presen
• Recurso reutilizável e interoperável
O produto final é reutilizável em qualquer outra 
de se tratar de um vídeo
compressão do vídeo final com o EduGraal apresentam em 
um minuto de vídeo. Sendo que tradicionalmente uma LMS como o 
upload de ficheiros até 120 Mb (podendo este valor ser alterado pelo administrador da LMS) 
teremos um rácio de: 
           1 Hora de vídeo-aula EduGraal 
A figura seguinte apresenta alguns dos resultados de 
EduGraal. São apresentadas aqui apenas quatro das suas potencialidades como a 
explicação de uma cirurgia pré grava
simultânea, enquanto a cirurgia decorre), 
uma segunda camara (como se vê no canto superior direito)
um conteúdo existente na 
passa a ser mais um recurso 
ente pode facilmente incorporar numa LMS como por exemplo a 
 
-Aulas EduGraal numa LMS como por exemplo a MEDUCA
, por nós idealizada e desenvolvida
, proporcionando uma 
semelhante ao de uma aula presencial.
ter contribuído para uma espécie de evolução natural do 
aos docentes uma solução simples e 
letivo de uma aula presencial 
 Deste modo, é possível transformar os cursos 
 mais pessoal dado que é agora possível transmitir ao 
ça do docente. 
 
ação de formação pelo docente e pelo facto 
 altamente interoperável. Os codecs utilizados 
média um rácio de 2,7 MB para 
Moodle
= 60 minutos*2,7 Mb = 162 MB para uma aula 
vídeo-aulas produzidas com o 
da em vídeo (havendo a possibilidade de
uma vez que esta pode estar a ser capturada por 
. Apresenta-se a 
Web onde todos os vídeos ou animações existentes são também 
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gravadas, e finalmente no canto inferior direito uma aula com recurso a uma apresentação 
em PowerPoint. 
  
  
Figura 107 - Alguns exemplos de tipos e Video-Aulas possíveis com o EduGraal 
 
Para upload por exemplo para a MEDUCA o EduGraal proporciona atualmente a produção 
de uma aula com a duração de 44,4 minutos. Sabendo que uma aula teórica presencial tem 
normalmente a duração de 50 minutos e considerando que durante a mesma existem 
normalmente interrupções não relacionadas com a exposição considerámos para já bom o 
rácio conseguido. Nos protótipos iniciais um minuto ocupava imediatamente 500 MB o que 
era impraticável.  
Tratando-se de um recurso digital pode ser facilmente colocado num repositório (como o 
MELOR) ou simplesmente subido ao YouTube para partilha global. 
  
• Broadcast pelo Google Hangout 
Através do Google Hangout é possível partilhar a aula em tempo real com um conjunto de 
pessoas convidadas para o efeito. Para o efeito todos deverão ter uma conta de correio 
eletrónico do Google. Equacionámos a hipótese de vir a ter um servidor de streaming 
próprio para esta tarefa.  
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Capítulo 5. Preservação digital e partilha global 
 
“O único lugar onde o sucesso vem antes  
de trabalho é no dicionário.”  
 
(Albert Einstein)  
  
Este capítulo pretende apresentar os conceitos relacionados com a atividade de preservação de 
conhecimento e os mecanismos para a sua partilha global na era digital. 
Apresenta-se uma introdução ao tema destacando-se a necessidade do arquivo e da preservação da 
informação seguida de uma análise aos repositórios digitais dado o aparecimento de novas formas de 
produzir informação, nomeadamente a informação digital. 
Efetua-se uma breve reflexão sobre Repositórios Temáticos e Institucionais e apresenta-se uma 
análise de repositórios e meios de distribuição existentes, a sua organização, funcionamento e 
estrutura, focalizando uma busca de recursos educativos temáticos relacionados com a área da saúde. 
Apresenta-se uma análise de alguns Repositórios Institucionais e de outros existentes, focalizando a 
pesquisa sobre o seu estado em temas relacionados com a área da saúde. 
Termina-se com uma reflexão sobre o papel das páginas pessoais na partilha e preservação de 
informação destacando-se a sua vulnerabilidade. 
 
5.1. Introdução 
Verifica-se que desde sempre o homem arquiva informação no sentido de a fazer chegar 
aos vindouros para que estes a possam utilizar e aplicar os conhecimentos transmitidos. 
Tradicionalmente, os “repositórios” de informação aparecem sob as mais variadas formas 
tendo em comum a particularidade de estar organizados de forma a permitir um acesso 
rápido a um determinado conteúdo por parte do utilizador. O “arquivo morto” dos 
documentos relacionados com a atividade de uma empresa ou uma biblioteca são exemplos 
de repositórios tradicionais (fig. 97). No caso do arquivo morto de uma empresa, a 
organização relaciona-se normalmente com o ano de atividade sendo a sub organização 
normalmente efetuada por ano, mês e dia. No caso de uma biblioteca os livros estão 
normalmente organizados por áreas temáticas identificadas nas estantes respetivas. Dentro 
dessa área a pesquisa pode ser refinada por autor ou por título. 
  
Figura 108 - Exemplo de repositórios tradicionais e sua organização 
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Segundo Grácio  [Grácio, 2010], com o atual processo de globalização e dos grandes 
avanços tecnológicos ocorridos nas últimas décadas, como o aparecimento dos 
computadores e da Internet, foi possível presenciar uma explosão de informações 
armazenadas em formato digital, passando a ser necessário um tratamento adequado quer 
para o seu armazenamento quer para o acesso à mesma. 
5.2. Os Repositórios Digitais 
O advento da era digital e a panóplia de recursos digitais existentes trazem associadas a 
sua necessidade de preservação e distribuição global pelo que aparecem novas soluções e 
ferramentas facilitadoras deste arquivo digital. A facilidade de acesso a esses recursos via 
Web pela catalogação com metadados (dados sobre dados) leva ao aparecimento dos 
repositórios digitais.  
Segundo Arellano [Arellano, 2004], alguns estudos sobre “preservação digital” têm 
estabelecido que uma implementação imediata de políticas de preservação digital é a forma 
mais correta de garantir um armazenamento eficaz e de potenciar o uso dos recursos de 
informação por longos períodos de tempo. A falta dessas políticas nos projetos de 
repositórios digitais sugere a carência de conhecimentos técnicos sobre a importância das 
estratégias de preservação digital existentes. 
Quando passamos para a área de repositórios digitais, a pesquisa da informação pode 
simplificar-se ainda mais mas a organização dos conteúdos arquivados deve continuar a 
focalizar-se no interesse de quem procura um determinado recurso específico. Os 
repositórios digitais são então coleções de informação digital, que podem ser construídas de 
diferentes formas e com diferentes propósitos.  
Segundo Martins [Martins et al, 2010], os repositórios podem ser colaborativos e com um 
controlo dos conteúdos e autoridade dos documentos, tal como as dirigidas para o público 
em geral (a Wikipedia é um exemplo). Outros no entanto são concebidos para promover a 
literacia e uma aprendizagem responsável, dirigidos a públicos específicos de utilizadores, 
como, por exemplo, os estudantes.  
Existe atualmente uma grande diversidade de repositórios digitais. A questão mais relevante 
para esta diversidade é a grande variedade de contextos, comunidades, objetivos e práticas 
ligadas à criação e funcionamento dos mesmos [Viana, 2011]. De sistemas mundiais, 
cobrindo todos os assuntos, permitindo a qualquer pessoa colocar ou editar informação, a 
institucionais organizados por áreas de interesse (Química, Civil, Informática etc.), 
idealizados unicamente para utilizadores autorizados, com maior ou menor destaque de 
procedimentos de aprovação e de controlo de qualidade.  
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Perante o aparecimento de novos ambientes de aprendizagem, construídos a partir das 
tecnologias digitais e perante a necessidade de promover a qualidade dos recursos para 
suporte à aprendizagem à distância, a preservação da informação digital apresenta-se como 
um dos grandes desafios a enfrentar, sendo que os Objetos de Aprendizagem ganham a 
nível global um especial destaque neste contexto. 
No artigo “Supporting health sciences education with IMS-based multimedia repository” do 
Doutor Sebastian Uijtdehaage da UCLA School of Medicine [Uijtdehaage, 2001] apresenta-
se a seguinte figura para representar a arquitetura de um sistema para uma “Biblioteca 
Multimédia Digital” para ciências da saúde. 
   
Figura 109 - Antevisão da necessidade de um repositório temático para a área da saúde 
 
Segundo os autores do artigo perspetivava-se um largo número de cenários para o futuro da 
educação na área da saúde. Um dos cenários foi caracterizado da seguinte forma:  
“By 2010, curricular materials for students and faculty will be delivered on Websites” e 
afirmavam que “a the World Wide Web has already become a ubiquitous vehicle for the 
delivery of medical courseware. As a result, digital multimedia - including images, video, and 
animations - have become indispensable for teaching health sciences”, [Uijtdehaage, 2001]. 
Perante a evidente necessidade, de um repositório temático para a área da saúde capaz de 
organizar e distribuir recursos com qualidade controlada, considerámos criar de um 
repositório que pudesse cumprir as pudesse preservar recursos nesta área e identificar 
mecanismos que proporcionassem aos motores de busca identifica-los e apresenta-los a 
quem os procurasse. Em antevisão, a criação deste repositório obrigaria a um estudo sobre 
a sua organização e a um trabalho colaborativo que deveria envolver profissionais dessa 
área, docentes, investigadores e outros especialistas em redes e em tecnologias 
multimédia. 
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Após a sua implementação, deveriam ser efetuados testes funcionais, identificados 
mecanismos de validação dos conteúdos a depositar e efetuar despistes técnicos diversos. 
Cientes que a este meio de partilha de conhecimento poderia ser uma forma de promover a 
aprendizagem colaborativa e a responsabilidade social entre todos os membros das 
comunidades a criar para o dito repositório iniciou-se um período de trabalho capaz de 
identificar a sua macro estrutura que se apresenta no capítulo 6. A organização funcional 
desse repositório obrigaria a um diálogo permanente entre as questões técnicas e as de 
conteúdo. 
5.3. Repositórios Temáticos vs. Institucionais 
Fernanda Monteiro [Monteiro, 2007] apresentava de forma resumida uma perspetiva cada 
vez mais dinâmica da informação no meio digital, favorecida pelo acesso livre e alicerçada 
em arquivos abertos depositados em repositórios. Vislumbrava a possibilidade de reunir, 
divulgar e disponibilizar informações científicas representando assim uma alternativa aos 
mecanismos tradicionais de comunicação. No entanto, esta perspetiva esbarrava no amplo 
universo de informação disponível. Segundo a autora, a dificuldade de organizar a 
informação coerentemente para facilitar sua recuperação era evidente pelo que 
demonstrava a necessidade de um modelo que possibilitasse a aplicação de conceitos 
compreendidos para uma dada área de conhecimento através de repositórios temáticos de 
forma a contribuir para a organização da informação. Afirmava ainda que os repositórios são 
distinguidos em Temáticos e Institucionais, e que apresentam estruturas e características 
próprias. 
Ambos são sistemas de informação que armazenam, preservam, divulgam e dão acesso à 
produção intelectual de instituições e comunidades científicas, em formato digital e podem 
ser acedidos por diversos provedores de serviços nacionais e internacionais, diferenciando-
os o facto de os Repositórios Temáticos (RT) cobrirem uma determinada área de 
conhecimento e os Repositórios Institucionais (RI) poderem ser constituídos por diferentes 
temas, muitas vezes fruto dos diferentes departamentos existentes na instituição (por 
exemplo uma instituição de ensino superior). 
O primeiro tipo de repositório, o Repositório Temático, tem a preocupação de armazenar 
documentos com uma delimitação concisa da sua cobertura a um assunto, área do 
conhecimento ou temática específica. Por outras palavras, Kuramoto [Kuramoto, 2006] 
afirma que os RTs “são um conjunto de serviços oferecidos por uma sociedade, associação 
ou organização, para gestão e disseminação da produção técnico-científica em meio digital, 
de uma área ou subárea específica do conhecimento”. O êxito destes RTs suscitou 
discussões sobre o seu funcionamento e a necessidade de um gestor que garantisse o seu 
bom desempenho fazendo surgir a figura de um responsável pela iniciativa individual de 
desenvolvimento de um RT.  
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Em 2003, emergem os Repositórios Institucionais [Café, 2003]. Um Repositório Institucional 
pode ser visto como a reunião de RTs sob a responsabilidade técnica e administrativa de 
uma instituição ou organismo. Por consequência, este tipo de repositório é multidisciplinar e 
possui uma gama de tipos de documentos ainda maior que os RTs. Além de agregarem o 
conjunto de informações relativas e/ou de interesse para a instituição, dispõem de serviços 
relativos à organização, tratamento, acesso e disseminação desses conteúdos digitais 
[Café, 2003]. 
5.4. Análise de repositórios e meios de distribuição existentes 
Seguindo o processo natural de uma investigação, a primeira etapa focalizou a análise e 
estudo de repositórios existentes no sentido de averiguar se tinham recursos relacionados 
com a área da saúde, a sua organização, a sua estrutura e sempre que possível o software 
de suporte. 
Neste sentido, sendo o MERLOT 58  um dos repositórios mais conhecidos foi 
necessariamente um dos analisados nesta fase. Para além deste, outros como o 
RepositoriUM da Universidade do Minho e os repositórios da Universidade do Porto foram 
também observados.  
5.4.1. O MERLOT  
MERLOT é a abreviatura para Multimedia Educational Resource for Learning and On-line 
Teaching e segundo os seus fundadores é um repositório de informação vanguardista, 
centrado no utilizador, baseado em coleções de conteúdos revistos por pares selecionados 
em universidades e focalizado em materiais on-line catalogados por membros registados e 
com um vasto leque de suporte ao desenvolvimento. 
A visão do MERLOT é tornar-se uma grande comunidade onde as faculdades, docentes e 
estudantes de todo o mundo partilhem os seus materiais e pedagogias. O seu objetivo 
estratégico é o de melhorar a eficácia do ensino e aprendizagem, pelo aumento da 
quantidade e da qualidade da aprendizagem on-line bem como pela possibilidade dos 
materiais poderem ser facilmente incorporados noutros cursos projetados pelas faculdades. 
As atividades do MERLOT são baseadas na colaboração criativa e no apoio de membros 
individuais, parceiros institucionais, parceiros corporativos e quadros editoriais. O seu 
desenvolvimento integral e contínuo baseia-se nos serviços de apoio ao desenvolvimento 
das faculdades que são: 
• A construção e manutenção de comunidades académicas; 
                                                     
58 Disponível em: http://www.merlot.org/ 
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• A promoção de iniciativas on-line de ensino e aprendizagem; 
• A construção, organização, revisão e desenvolvimento de aplicações de ensino 
on-line e de materiais de aprendizagem. 
A sustentabilidade do MERLOT é mantida através da comunicação contínua e permanente 
com os seus adeptos no mundo inteiro numa variedade de formas, incluindo o anuário 
MERLOT, conferências internacionais, no Jornal de Ensino On-line (JOLT), e promovendo a 
comunicação dos utilizadores entre si. 
A análise do MERLOT foi baseada em dois aspetos distintos: 
• A sua estrutura 
• A disponibilização e acesso a recursos na área da saúde. 
No que respeita à organização, foram destacados oito pontos conforme se indica na figura 
seguinte. O MERLOT funciona numa base de utilizadores registados sendo possível o seu  
registo (3) e o login (2). Qualquer pessoa pode consultar os recursos (1) que disponibiliza 
sendo o acesso à submissão no mesmo reservado apenas aos utilizados registados. Esta 
análise indicou-nos que seria importante considerar um tipo de estrutura análoga para o 
repositório temático a criar.  
É baseado em coleções generalistas (Artes, Negócios e Educação entre outras) conforme 
se vê no ponto (4). O acesso a conteúdos na área da saúde (Health Sciences) está 
evidenciado pelo ponto (5) e é pouco percetível e prático. Apenas utilizadores com prática 
na utilização do MERLOT o identificariam facilmente dada a grande quantidade de 
diferentes opções apresentadas. No ponto (6) mostram-se as atividades a que um membro 
registado tem acesso como: 
• Contribuir com conteúdos educativos; 
• Criar coleções pessoais; 
• Desenvolver um perfil pessoal; 
• Partilhar on-line a sua experiência; 
• Receber comentários de pares. 
No ponto (7) visualiza-se a quantidade de recursos de todas as áreas disponíveis e o ponto 
(8) permite aceder a outros recursos do MERLOT. 
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Figura 110- O interface gráfico do MERLOT 
 
A procura de recursos na área da saúde leva-nos ao seguinte ecrã, que numa primeira 
abordagem parece ser confuso. Não é clara a diferença entre Teaching e Learning Materials 
pelo que quisemos aceder á secção de Teaching onde nos deparámos com um ainda mais 
confuso acesso e bastante teórico. 
O excesso de texto continua evidente na pesquisa de materiais, no entanto, foi importante 
perceber que a estrutura era semelhante à que tínhamos planeado para o nosso repositório 
temático como se pode ler na figura “ain the Health Sciences, disciplines are organized by 
Sub-disciplines, and then by specific sub-categories of each discipline” apesar da consulta 
ao repositório não ter revelado as ditas cujas de forma clara. 
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Figura 111 - Aspecto geral da área Health Sciences do MERLOT. As suas secções de Teaching 
and Learning Materials 
 
Ao clicar na opção Learning Materials da opção Health Sciences Learning Materials da 
figura anterior aparece uma lista complexa de recursos educativos nas mais variadas áreas. 
Somos levados a este novo ecrã, mais uma vez com bastante texto onde o contexto de 
“Ciências da Saúde” acaba por se perder e aparecem materiais misturados.  
 
Figura 112 - Acesso a materiais onde a categoria de saúde não aparece especificada 
 
O acesso a categorias apenas permite aceder às categorias apresentadas nas quais não é 
especificada a da saúde. Com algum custo chegamos finalmente a um conteúdo. Como já 
era nosso conhecido, concluímos que foi colocado no MERLOT por alguém, no entanto, 
ficamos sem a certeza que teria sido o seu autor a colocá-lo. Aparentemente, alguém que o 
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encontrou na Web (http://web.ukonline.co.uk/webwise/spinneret/human2/andial.htm) 
“comentou-o” e subiu-o ao MERLOT.  
 
Figura 113 - Recurso relacionado com a área da saúde no MERLOT 
 
Nesta fase tivemos curiosidade em saber quem era o autor do recurso e apenas pela opção 
Peer Review nos foi possível chegar ao autor do recurso. Uma das opções disponíveis era a 
Location com uma ligação para Go To Material. Aqui fomos levados para o local original do 
recurso que nada tem a ver com o MERLOT mas é um site externo 
(http://www.kidneypatientguide.org.uk/site/HDanim.php) onde se pode visualizar um recurso 
mais completo da autora sobre o tema como se demonstra na figura seguinte. 
 
Figura 114 - Link externo (recursos da autora) do recurso encontrado no MERLOT 
 
Finalmente, optámos por uma pesquisa simplificada colocando a palavra Health dentro da 
categoria Health Sciences onde nos seria possível ter acesso a 579 recursos. 
 
Figura 115 - Número de recursos de saúde (generalistas) encontrados no MERLOT 
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Concluímos que o acesso aos conteúdos do MERLOT não é muito simples e que o excesso 
de texto dificulta a pesquisa. Verificou-se ainda uma mistura de recursos dentro da área e 
esperava-se uma organização mais focalizada constatando-se que alguns deles não eram 
exatamente recursos sobre saúde. 
5.4.2. O repositório da Universidade do Porto 
Dada a nossa localização geográfica e o envolvimento enquanto aluno com a Universidade 
do Porto, considerámos importante a análise do seu repositório59. Neste caso, percebemos 
que a organização era distinta, sendo alicerçada em três repositórios denominados de 
Repositório U. Porto, Repositório Aberto e Repositório Temático. O termo temático aliciou-
nos uma vez que esse era também o termo para enquadrar o nosso trabalho e tratando-se 
de uma universidade com uma faculdade de medicina, esperávamos encontrar algo na área 
da saúde. 
 
Figura 116 - Os Repositórios da Universidade do Porto 
 
Segundo as informações disponíveis no portal, o Repositório da Universidade do Porto é um 
serviço da universidade que visa agregar os seus repositórios institucionais, em particular o 
Repositório Aberto, relativo à produção intelectual em texto integral de acesso livre da 
comunidade académica da Universidade do Porto, e o Repositório Temático, que inclui 
recursos informativos produzidos na U. Porto em áreas ou para públicos 
específicos. Informam ainda que as obras depositadas nos repositórios da U. Porto estão 
abrangidas pela licença pública Creative Commons60 ou protegidas por direito de autor e/ou 
por outra legislação aplicável sendo que qualquer uso da obra que não seja o autorizado por 
esta licença ou nos termos admitidos pela legislação relativa ao direito de autor é 
expressamente proibida. Referem que ao aceder à obra o utilizador concorda com os 
termos desta licença e aceita vincular-se aos mesmos. 
                                                     
59 Disponível em http://repositorio.up.pt/ 
60 Disponível em http://creativecommons.org/licenses/by-nc/2.5/pt/ 
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Acedendo ao repositório temático, ficamos a saber que este pretende, armazenar, preservar 
e disponibilizar recursos informativos produzidos na U. Porto em áreas ou para públicos 
específicos. O acesso pode requerer autenticação e autorização, dependendo da coleção 
ou recurso. Uma vez mais é destacada para este repositório o uso da licença pública 
Creative Commons. Deparamo-nos com as seguintes coleções: 
 
Figura 117 - O Repositório Temático da U. Porto. 
 
Quisemos verificar se alguma destas coleções teria recursos relacionados com a área da 
saúde verificando que se encontravam demasiado “misturados” e sem relação direta com a 
área, podendo num ou outro caso ser um recurso temático relacionado com essa área.  
A pesquisa temática sobre a área da saúde foi nesse momento inconclusiva. Foi no 
Repositório Aberto que encontrámos uma área reservada para os conteúdos da Faculdade 
de Medicina. Este repositório apresentava uma série de coleções dentro da comunidade 
FMUP – Faculdade de Medicina estando disponíveis 1897 recursos à data de análise sendo 
estes essencialmente artigos, teses de mestrado e teses de doutoramento. A figura seguinte 
apresenta os resultados encontrados e a sua análise expressa bem o panorama existente. 
 
Figura 118 - Recursos relacionados com Medicina dentária no Rep. da U. Porto 
 
 184 
 
Para aprofundar a pesquisa analisámos, a título de exemplo, o tipo de recursos 
disponibilizados na Faculdade de Medicina Dentária, com a qual já desenvolvemos algumas 
atividades conjuntas. Concluímos que este repositório institucional tinha essencialmente 
como finalidade a preservação de recursos resultantes de atividades de Mestrado e 
Doutoramento sem dar no entanto ênfase aos materiais educativos. 
 
Figura 119 - O Repositório Aberto da Universidade do Porto. O caso da FMDUP 
 
No caso da FMDUP (Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto) dos 30 
recursos colocados à data desta análise, 10 eram dissertações de mestrado e 20 de 
doutoramento. Não existiam outros tipos de recursos educativos em qualquer outro formato 
que não fosse o de tese de mestrado ou doutoramento. 
5.4.3. O RepositoriUM da Universidade do Minho 
Segundo o site oficial o RepositóriUM61 é o Repositório Institucional da Universidade do 
Minho (UM) e foi constituído com o objetivo de armazenar, preservar, divulgar e dar acesso 
à produção intelectual dessa universidade em formato digital. O RepositóriUM pretende 
reunir, num único sítio, o conjunto das publicações científicas da UM contribuindo desse 
modo para o aumento da sua visibilidade e impacto e garantindo a preservação da memória 
intelectual da Universidade do Minho. 
                                                     
61 Disponível em http://repositorium.sdum.uminho.pt/ 
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Os responsáveis pelo RepositoriUM deixam a seguinte mensagem relacionada com o 
aparecimento da ideia até à sua concretização. Entendemos deixar esta mensagem na 
íntegra uma vez que parte dela reflete alguns dos procedimentos a adotar para o repositório 
que pretendíamos criar. 
“Nos últimos anos, tem crescido o debate e as iniciativas relacionadas com o acesso à 
literatura científica e os sistemas de informação em ciência e tecnologia (C&T), envolvendo 
e refletindo-se nas comunidades científicas, no sector editorial e nas bibliotecas 
universitárias. Nos primeiros meses de 2003, no quadro da elaboração do plano de 
atividades dos Serviços de Documentação da Universidade do Minho (SDUM) para esse 
ano, e da preparação da candidatura da Universidade ao Programa e-UM (Campus Virtual - 
Universidade do Minho), foi decidido proceder à criação de um repositório institucional – o 
RepositóriUM. Uma das primeiras fases do projeto consistiu na instalação e na tradução 
para a língua portuguesa da plataforma DSpace, sistema Open Source desenvolvido pelo 
Massachusetts Institute of Technology (MIT) e pela Hewlett-Packard (HP). 
A sessão de apresentação pública do RepositóriUM realizou-se no dia 20 de Novembro de 
2003, culminando vários meses de instalação, configuração e carregamento de teses e 
dissertações, defendidas na Universidade do Minho nos últimos anos, bem como outros 
documentos (artigos, relatórios, working papers, etc.) produzidos por quatro comunidades 
piloto que, em regime experimental, utilizaram o RepositóriUM em Outubro e Novembro. O 
RepositóriUM constituiu-se assim, como a primeira instalação a nível mundial de um 
repositório de língua portuguesa a entrar em funcionamento com a utilização da plataforma 
DSpace”. 
Verificámos que neste momento já é possível aceder aos menus do RepositoriUM em três 
idiomas: Português, Inglês e Francês.  
As opções dos browsers acuais permitem no entanto detetar que um idioma não é o da área 
geográfica de acesso do utilizador e automaticamente propõe a sua tradução para um 
idioma à escolha do mesmo.  
A figura seguinte demonstra isso mesmo. Alteramos propositadamente o idioma para 
francês e no ato de entrada foi-nos proposto efetuar a sua tradução automática para um 
idioma a selecionar. 
Esta análise foi importante uma vez que neste sentido optámos por não traduzir os menus 
iniciais do repositório a criar dada as versatilidade de tradução proporcionas pelos browsers. 
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Figura 120 - Facilidade de tradução automática pelos browsers 
 
Segundo os seus responsáveis, o RepositóriUM está organizado 62  em torno 
de comunidades que correspondem às unidades orgânicas (Escolas, Departamentos e 
Centros de Investigação) da Universidade do Minho. Cada comunidade pode reunir os seus 
documentos em diferentes coleções. Dentro de cada coleção pode haver um número 
ilimitado de documentos. 
Com esta organização, o RepositóriUM permite às comunidades uma grande flexibilidade na 
decisão sobre a sua própria estrutura, bem como sobre as políticas e o fluxo de depósito de 
documentos (quem pode depositar, existência ou não de processo de revisão) e de acesso 
à sua produção científica (em princípio acesso livre, mas pode ser restrito, para alguns 
documentos ou coleções, se necessário). 
Cada comunidade possui uma página própria com informação, notícias e apontadores que 
refletem os seus interesses, bem como uma listagem das coleções dentro de cada 
comunidade. 
                                                     
62 Informação disponívem em https://repositorium.sdum.uminho.pt/about/Organizacao.htm 
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Indicam63  que no RepositóriUM é possível encontrar diversos tipos de documentos, em 
formato digital, resultantes das atividades de investigação desenvolvidas na Universidade do 
Minho (e note-se, apenas U. Minho).  
As teses de mestrado, as dissertações de doutoramento, os artigos de revistas científicas e 
as comunicações a congressos e conferências constituem a maioria dos documentos 
depositados no RepositóriUM. Reúne documentos de quase todas as áreas científicas 
existentes na Universidade do Minho, ainda que atualmente predominem os das 
comunidades que já se constituíram, nomeadamente nos domínios das engenharias e das 
ciências da educação. 
Informam que o RepositóriUM está a crescer constantemente, com novos documentos 
depositados regularmente, e previsivelmente com novas comunidades aderentes e indicam 
que caso não encontre o que pretende pode ainda consultar o catálogo geral dos serviços 
de documentação da Universidade do Minho. 
À semelhança dos repositórios anteriores, tentámos efetuar uma pesquisa focalizada na 
existência de recursos relacionados com a área da saúde. Analisámos o Instituto de 
Investigação em Ciências da Vida e da Saúde que dispunha de 181 recursos divididos pelas 
seguintes coleções da comunidade: 
• ICVS - Artigos em Revistas Internacionais com Referee [137];  
• ICVS - Teses de Doutoramento [34]; 
• ICVS - Revistas [6]; 
• ICVS - Livros e Capítulos de Livros [2].  
As restantes coleções, ICVS - Publicações Pedagógicas, ICVS - Dissertações de Mestrado, 
ICVS - Livros de Atas, ICVS - Relatórios Técnicos e ICVS - Trabalhos de Investigação, 
encontravam-se vazias ou seja, sem qualquer recurso colocado. Mais uma vez, se constata 
que este repositório, à semelhança do da Universidade do Porto, privilegia a colocação de 
recursos como artigos, teses, e livros. Não foi possível encontrar qualquer recurso nesta 
área num formato diferente do apresentado em formato texto. 
5.4.4. O HEAL 
Procurámos seguir o trabalho do Doutor Sebastian Uijtdehaage que como referido na 
introdução deste capítulo perspetivava a necessidade de um repositório temático para a 
área da saúde.  
                                                     
63 Informação disponívem em https://repositorium.sdum.uminho.pt/about/Oqueexiste.htm 
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Foi deste modo que encontrámos o Heal64 (Health Education Assets Library), que foi de 
todos os “provedores de recursos” analisados o que mais se assemelhava ao repositório 
que pretendíamos desenvolver sobretudo no que diz respeito ao tipo de conteúdos 
depositados e foco temático do mesmo. Trata-se de uma biblioteca digital que oferece 
acesso livre a material didático digital para educadores e alunos de ciências da saúde. 
Informa os seus utilizadores que se pretenderem contribuir com recursos relacionados com 
a área da saúde ou se pretenderem efetuar um download de itens para uso próprio, devem 
estar previamente registados.  
Cada um dos recursos de ensino em ciências da saúde existente no repositório HEAL é 
licenciado para uso gratuito, reprodução e modificação pelos utilizadores registados de 
acordo com os termos da licença Creative Commons associada também aos recursos 
depositados no HEAL. Oferece: 
• Materiais de ensino multimédia em ciências da saúde que foram colocados por 
educadores, investigadores e membros de instituições; 
• Materiais de ensino multimédia em ciências da saúde, a partir de uma variedade 
de outras fontes, disponíveis de forma transparente através da interface de 
busca do HEAL; 
• Um conjunto abrangente de normas personalizadas de catalogação 
(metadados), com base no Instructional Management Systems (IMS), estendida 
para incluir elementos adicionais relacionados com ciências da saúde. 
 
Figura 121- O HEAL 
 
Disponibiliza recursos de elevada qualidade submetidos por autores individuais e revistos 
por pares (peer review). Aparecem sob a forma de ficheiros multimédia individuais ou 
inseridos em coleções coerentes de recursos. A pesquisa por assunto leva-nos ao seguinte 
ecrã: 
                                                     
64 Disponível em www.healcentral.org 
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Figura 122 - Organização do HEAL 
 
Como se apresenta na figura anterior, após selecionar uma das coleções somos levados a 
um novo nível e a um terceiro ou quarto nível se se justificar. Uma lista de recursos é então 
apresentada ao utilizador permitindo o seu download ou a sua consulta on-line. Os recursos 
podem ser simples como as ilustrações do exemplo que se seguem: 
  
Figura 123 - Exemplo de ilustrações disponíveis no HEAL65 
                                                     
65 Disponível em http://www.healcentral.org/healapp/showMetadata?metadataId=4467 
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É possível aceder a recursos mais complexos, como o vídeo que se apresenta, que após o 
respetivo download podem ser visualizados. 
 
  
Figura 124 - Exemplo de vídeos disponíveis no HEAL66 
 
No entanto verificou-se que, apesar de estarem listados, alguns dos recursos não estavam 
disponíveis após uma tentativa de acesso aos mesmos, como é o caso do recurso 
apresentado na figura seguinte. 
 
Figura 125 - Exemplo de recurso não acessível no HEAL 
 
Segundo McIntyre [McIntyre, 2011] o HEAL baseou-se numa estrutura multi-institucional 
com a participação das seguintes organizações:  
• David Geffen School of Medicine at UCLA; 
• University of Oklahoma College of Medicine; 
• Spencer S. Eccles Health Sciences Library, University of Utah. 
Ainda segundo a autora, foram os seguintes os investigadores que originaram o HEAL: 
                                                     
66 Disponível em http://www.healcentral.org/healapp/showMetadata?metadataId=40247 
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• Sharon Dennis, MS - Universidade do Utah; 
• Chris Candler, MD - Universidade de Oklahoma; 
• Sebastian Uijtdehaage, PhD - UCLA; 
• Participaram ainda outros nove membros em três locais distintos; 
• Subvenção com a Biblioteca da Universidade da Califórnia de Ciências da 
Saúde, em San Francisco; 
• New grant with Health Sciences Library at University of California, San 
Francisco. 
Na sua apresentação sobre o HEAL na qualidade de sua Program Manager indica que os 
recursos apresentados na tabela seguinte (baseado na sua apresentação oficial) aparecem 
comummente sob estes formatos de imagem. 
 
Imagem de Histologia Imagem de Anatomia Imagem de patologia Imagem de Raio X Ressonância Magnética 
     
 
Tabela 7 - Tipos de imagens disponíveis no HEAL 
 
No entanto, informa que é usual o aparecimento de outro tipo de recursos como: 
Vídeos Animações / Simulações Páginas Web 
 
 
 
 
 
Tabela 8 - Exemplo de outros recursos disponíveis no HEAL 
 
Tal como os repositórios da Universidade do Porto e da Universidade do Minho, também o 
HEAL tem preocupações de proteção de propriedade intelectual usando o Creative 
Commons. 
Da análise do HEAL foi importante perceber que deveríamos considerar para o repositório 
MELOR a capacidade de preservar e distribuir os mesmo tipos de conteúdos aí encontrados 
não obstante se consideram todos os outros tipos encontrados até ao momento em todos os 
repositórios analisados. 
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5.4.5. A MEDPEDIA 
Outro exemplo, embora distinto, surge ao analisar o MEDPEDIA 67  que é um projeto 
colaborativo lançado a 17 de Fevereiro de 2009. Tinha como propósito criar um acesso on-
line tipo wikipedia mas na área médica em associação com a Harvard Medical School, 
Stanford School of Medicine, Berkeley School of Public Health, University of Michigan 
Medical School, e National Health Service (NHS) bem como por outros contribuintes sob a 
licença Creative Commons Attribution-ShareAlike (CC-BY-SA) do MediaWiki software.  
Está disponível em http://www.medpedia.com/, onde Informam que “Anyone with medical 
knowledge is welcome to become part of Medpedia's community. However, to qualify to edit 
or contribute to the main content, approved editors must have an M.D., D.O., or Ph.D. in a 
biomedical field. Such editorial control policies appear to have been relatively successful in 
earlier established medical wikis directed towards a more technical audience such as 
Ganfyd. A potentially useful innovation for medical wikis is that others can contribute by 
writing in suggestions for changes to the site using the "Make a suggestion" link at the top of 
each page. An approved editor will review and potentially add submitted suggestions”. 
 
 
Figura 126 - A Medpedia 
 
                                                     
67 Diponível em: http://www.medpedia.com/ 
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A Medpedia é composta por três componentes principais:  
• Uma enciclopédia colaborativa (também referenciada como a base de 
conhecimento);  
• Uma rede e diretório para profissionais de saúde (incluindo organizações);  
• Comunidades de interesse onde os profissionais da saúde e não profissionais se 
reúnem para discutir temas de interesse comum. 
 
Figura 127 - As comunidades na MEDPEDIA 
 
As comunidades da Medpedia podem ser vistas na figura anterior. Funcionalmente o 
utilizador clica numa das comunidades e é levado à respetiva área onde poderá consultar os 
recursos que lá existam. Pode ainda associar-se a essa comunidade caso pretenda.  
 
Figura 128 -  A comunidade Hipertensão na MEDPEDIA 
 
No caso da hipertensão por exemplo, verifica-se a inexistência de documentos depositados 
na comunidade mas são indicados alguns artigos relacionados. 
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5.4.6. O repositório SABER   
Desde o início deste trabalho, verificou
disponibilização de conteúdos temáticos e têm aparecido repositórios que 
preocupação de colocar uma comunidade relacionada com a área da 
caso do repositório SABER
Figura 129
 
No entanto, verificou-se estar ainda desprovida de qualquer conteúdo.
5.4.7. Os meta-repositórios
Dada a quantidade de repositórios digitais pelo mundo fora, começou a aparecer o conceito 
de federação de repositórios. 
Estes meta-repositórios (ou agregadores de repositórios) têm normalmente o propósito de 
organizar diversos repositórios numa espécie de
“federação”, que centraliza as informações contidas nesses repositórios num único portal.
partir desse portal é possível 
restantes repositórios federados.
Um dos problemas encontrados é que normalmente esta federação de repositórios apenas 
integra repositórios institucionais, podendo no futuro vir a integrar repositórios temáticos
Dada a sua importância a nível mundial, e não sendo possível apresentar todas as 
situações analisadas apresentam
mundiais (o GLOBE Consortium
 
-se um crescente interesse no tema da organizaç
medicina
 um repositório de menor dimensão face aos analisados
 - Comunidade de Medicina no repositório SABER
 
 
 
 sistema hierárquico d
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5.4.7.1. O RCAAP  
Em Julho de 2008 nasceu a iniciativa nacional de acesso aberto - o Repositório Científico de 
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP 68 ), promovido pela Agência para a Sociedade do 
Conhecimento (UMIC) e operacionalizado pela Fundação para a Computação Científica 
Nacional (FCCN) com o apoio da Universidade do Minho, o qual veio a ser apresentado e 
lançado oficialmente em Dezembro do mesmo ano. Desde então registaram-se progressos 
assinaláveis no movimento de acesso aberto em Portugal: expandiu-se de forma 
significativa a rede de repositórios das instituições de ensino e investigação portuguesas 
(diretório); disponibilizou-se um vasto portfólio de serviços eletrónicos; e houve um 
considerável incremento na mobilização da comunidade académica. Em menos de dois 
anos, o projeto RCAAP afirmou-se e ganhou visibilidade e reconhecimento a nível nacional 
e internacional [RCAAP, 2011]. 
Segundo as informações disponíveis em http://www.rcaap.pt, o RCAAP é um portal 
agregador que reúne a descrição (metadados) dos documentos depositados nos vários 
repositórios institucionais em Portugal. O portal RCAAP recolhe o texto integral para 
melhorar o resultado das pesquisas mas não guarda qualquer documento. Quando o 
utilizador seleciona por exemplo o título de um documento no portal RCAAP acede ao seu 
conteúdo integral no repositório onde esse documento se encontra (repositório de origem), 
pelo que se surgir alguma dificuldade em visualizar ou descarregar o documento isso dever-
se-á ao repositório em causa e não ao portal RCAAP. Para além de poder pesquisar a 
produção científica portuguesa, pode optar por pesquisar também a produção científica 
brasileira que neste momento é composta por vários repositórios e revistas agregados no 
projeto OASIS. No Brasil existe ainda a FEB69 (Federação de Repositórios Educa Brasil) 
apesar de não integrar o RCAAP. 
O portal RCAAP tenta recolher apenas literatura científica e académica cujo texto integral se 
encontra em acesso livre. No entanto informam que poderão existir alguns documentos que 
não cumprem esses requisitos, ou seja, poderão estar em acesso restrito devido a 
embargos ou poderão não conter o texto integral do documento mas apenas os registos de 
metadados. Um dos aspetos mais relevantes na análise deste portal foi o facto de 
percebermos que já existem alguns hospitais interessados na preservação digital e partilha 
dos seus conteúdos com se apresenta na figura seguinte: 
                                                     
68 Disponívem em http://www.rcaap.pt/ 
69 Disponível em http://feb.ufrgs.br/ 
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Figura 130 – Hospitais e recursos que integram o RCAAP 
 
A título de exemplo, verificámos que o centro Hospitalar do Porto (ligado à Universidade do 
Porto) já contribuiu com 505 recursos sendo: 417 artigos, 31 documento de conferência, 11 
de palestras e livros e 45 outros assuntos. 
Segundo o seu portal o RCAAP tem por missão promover, apoiar e facilitar a adoção do 
acesso aberto ao conhecimento científico em Portugal. Essa missão materializa-se nos 
seguintes objetivos: 
1. Aumentar a visibilidade, acessibilidade e difusão dos resultados da atividade académica 
e de investigação científica portuguesa, o que é importante para a comunidade 
académica e científica mas também para a sociedade em geral; 
2. Facilitar a gestão e o acesso à informação sobre a produção científica nacional através 
do registo da produção científica em sistemas de informação específicos - os 
repositórios institucionais - e da sua agregação no portal RCAAP; 
3. Integrar Portugal num conjunto de iniciativas internacionais através da disponibilização 
de um agregador e de um diretório da produção académica e científica que facilitam a 
interoperabilidade e a interligação com o crescente número de centros de investigação, 
organismos financiadores de investigação e instituições de ensino superior que, na 
Europa e no mundo, dispõem também de ferramentas deste tipo.  
Resta ainda salientar que o projeto RCAAP procura ainda consolidar uma visão holística e 
integrada do movimento de acesso aberto promovendo ações de divulgação, promoção e 
formação e desenvolvendo parcerias nacionais e internacionais para a expansão dos 
serviços disponibilizados. 
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5.4.7.1. Os repositórios ARIADNE Foundation e GLOBE Consortium 
Como foi possível constatar, existem inúmeros repositórios de Objetos de Aprendizagem 
espalhados pelo mundo e criados na sua maioria com um objetivo particular mas contendo 
inúmeros objetos descritos com diferentes normas de metadados e muitas vezes sem 
grande preocupação com a interoperabilidade.  
Segundo Vian [Vian  et. al., 2009] dado o uso de normas distintas, o cenário de recuperação 
e reutilização de Objetos de Aprendizagem é heterogéneo, muito distribuído e altamente 
dinâmico, justificando a aplicação segundo inúmeros autores de agentes de software. 
Em 2008, Zheng [Zheng et al., 2008] propõe um sistema para transformação de Objetos de 
Aprendizagem descritos com uma determinada norma de metadados em Objetos de 
Aprendizagem com outras normas de metadados. 
Não sendo esse o principal foco do presente estudo, entendemos que dada a sua 
importância e posicionamento global deveríamos apresentar alguns desses repositórios e 
abordar (ainda que superficialmente) a utilização de sistemas multiagentes para indexação e 
recuperação de Objetos de Aprendizagem em repositórios distribuídos, independentemente 
da norma de metadados utilizada, com intuito de proporcionar maior reutilização destes 
Objetos de Aprendizagem. 
São vários os grupos que têm estudado e proposto especificações para OA’s, como por 
exemplo a Advanced Distributed Learning (ADL), a Ariadne Foundation, a Aviation Industry 
(AICC), o Computer-Based Training Committee (CBT), a Dublin Core Metadata Initiative, o 
Institute of Electrical and Electronics Engineers – Learning Technology Standards 
Committee (IEEE-LTSC), o Instructional Management Systems (IMS), o Global Learning 
Consortium e a International Organization for Standardization (ISO), [Vian  et. al., 2009]. 
A figura seguinte apresenta o Globe e o Ariadne Federados. 
O Global Learning Objects Brokering Exchange (GLOBE) é uma espécie de corretor de 
organizações de aprendizagem podendo estas gerir ou federar um ou mais repositórios. 
Basicamente funciona a nível mundial como um centralizador global de federações de 
repositórios. 
Por seu lado, a Fundação Ariadne é uma associação europeia aberta ao mundo, para 
partilha de conhecimento e promoção da reutilização. O núcleo da infra-estrutura da Ariadne 
é uma rede distribuída de repositórios de aprendizagem. A Fundação Ariadne foi criada para 
explorar e desenvolver ainda mais os resultados e criou ferramentas e metodologias para a 
produção, gestão e reutilização de recursos pedagógicos. 
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Figura 131 - A federação dos repositórios Ariadne e Globe (e outros)70 
 
Efetuar uma pesquisa no Globe ou no Ariadne devolve resultados exatamente iguais. Na 
prática, estamos perante uma busca igual nos repositórios federados. 
 
 
Figura 132 - Pesquisa efetuado no GLOBE e no ARIADNE 
 
Como pode verificar-se o teste efetuado devolve exatamente os mesmos resultados. Se 
efetuarmos por exemplo uma pesquisa sobre C# obteremos em ambos o seguinte resultado: 
 
Figura 133 - Resultados para outra pesquisa (c# como exemplo) 
 
Esta situação é o resultado de uma pesquisa global sobre os repositórios federados. Isto 
significa que se um determinado recurso não se encontrar num dos repositórios o utilizador 
o pode encontrar num outro, acedendo-o e utilizando-o. 
                                                     
70 Imagem gentilmente cedida por Xavier Ochoa (LACLO) 
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5.4.8. Repositórios com recursos comerciais 
Ao longo do presente estudo, foram inúmeros os locais onde encontramos recursos 
depositados com fins comerciais.  Apresentaremos dois desses casos: o IMAIOS e o Zygote 
Body na sua vertente comercial. 
5.4.8.1. O IMAIOS 
O IMAIOS71 apresenta-se como um Website médico sobre e-learning para profissionais da 
área da saúde. A versão portuguesa do IMAIOS encontra-se em http://www.imaios.com/br/. 
A seleção do e-anatomia conduz-nos à estrutura global do IMAIOS que se apresenta na 
figura seguinte. 
 .. ..  
Figura 134 – A organização do IMAIOS 
 
A organização dos conteúdos do e-anatomia é feita pela divisão do corpo humano em três 
partes distintas: Cabeça e Pescoço, Torax Abdómen e Pelve e Extremidades. Os conteúdos 
apresentam uma excelente qualidade de imagem e de estrutura sendo no entanto o acesso 
ao conteúdo integral restrito aos utilizadores premium, ou seja, utilizadores que pagam para 
ter o serviço. Trata-se de uma estrutura organizacional com fins lucrativos. No entanto, 
como pode ver-se na figura anterior, são disponibilizados alguns conteúdos com a indicação 
de “free” que “podem” ser experimentados gratuitamente por qualquer utilizador. Para 
conhecer melhor o procedimento e o que era realmente disponibilizado ao utilizador não 
premium tentámos aceder a um desses conteúdos catalogados como “free”. A busca recaiu 
sobre a opção Cérebro (IRM em cortes axiais).  
                                                     
71 Disponível em http://www.imaios.com/en 
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Figura 135 - Acesso ao co
 
Como pode ver-se (e efetuámos
mesmos resultados) fomos informados que seria necessário 
membro premium para ativar
“espécie” de experimentação do recurso gratuitamente. Denominamos como 
apresentação uma vez que apenas foi possível aferir o modo de funcionamento 
recurso. Na prática, o utilizad
informação “assinatura necessária”. No fundo, u
apenas “como funciona” o recurso gratuitamente não obtendo no entanto qualquer 
informação que lhe possa in
A análise mostrou um tipo de recursos interessante onde o utilizador deve 
das imagens do lado esquerdo do ecrã e deslocar a linha azul para cima e para baixo, 
navegando assim na estrutura anatómica escolhida e visualizando a inform
seus componentes. A figura seguinte apresenta este recurso onde é possível ver  como 
apareceriam as informações. Neste estado o utilizador apenas pode ler “
Required”. Fica no entanto com a ideia sobre o seu funcionamento sendo su
subscrever um serviço pago.
Figura 136 - 
 
nteúdo free "Cérebro (IRM em cortes axiais)" no IMAIOS
 inúmeros testes com outros casos tendo obtido sempre os 
efetuar o login
 o respetivo módulo. No entanto, tornou-
or não tem acesso a qualquer tipo de informação aparecendo a 
m utilizador não “premium”
teressar. 
 
 
Análise de um recurso denominado "free" no IMAIOS
 
 
 e assinar como 
se possível uma 
“espécie” de 
total do 
 pode verificar 
selecionar uma 
ação sobre os 
Subscription 
a opção 
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O IMAIOS dispõe ainda de uma extensa base de dados relacionada com imagens de casos 
clínicos e o seu produto mais apelativo é o e-Anatomy sobretudo a versão para iPhone 
(naturalmente comercial). 
 
Figura 137 – Casos clínicos e o e-Anatomy para iPhone (um produto comercial) no IMAIOS 
 
Disponibilizam ainda uma série de links para recursos do e-Anatomy disponíveis na íntegra 
on-line para utilizadores que subscrevem o serviço. A assinatura premium tem um custo de 
69 dólares anuais. São disponibilizadas licenças institucionais mediante a seguinte tabela 
fora dos EUA: 
  Número de utilizadores: Custo anual (em euros)  
Nível 1: de 50 a 200 utilizadores  1 500 €  
Nível 2: de 201 a 1.500 utilizadores 2 500 €  
Nível 3: de 1.501 a 3.500 utilizadores 3 500 €  
Tabela 9 - Custo das licenças do e-anatomy 
 
Seguindo a mesma política o IMAIOS disponibiliza uma vasta gama de estudos de caso que 
estão disponíveis e organizados por nível de iniciação, intermédio e avançado. Deste modo, 
os alunos e docentes poderão aceder e utilizar alguns desses recursos gratuitos com o fim 
de ensino/aprendizagem. 
 
Figura 138 - Recursos de acesso gratuito no IMAIOS 
 
Não se tratando de um repositório onde se possam subscrever coleções ou subir recursos, 
contém recursos e tecnologias aplicadas á produção de recursos educativos interessantes 
para a formação na área da saúde. 
 202 
 
 
Figura 139 - Caso clínico de acesso livre no IMAIOS 
 
No caso clínico da figura anterior, após uma breve descrição do estado do paciente o aluno 
é levado a responder a questões relacionadas com a análise do caso. A interatividade 
proporcionada permite ao aluno avançar com o seu estudo verificando se errou e levando-o 
a aprender com uma situação simulada de um caso real.    
5.4.8.2. O Google Body Browser / Zygote BODY 
O Google Body Browser foi lançado pelos Google Labs a 16 de Dezembro de 2010 e 
apresentava-se então como uma solução gratuita de exploração do corpo humano mas 
como utiliza a tecnologia WebGL o seu uso depende de um browser que tenha esta 
ferramenta instalada. Essa tecnologia encontra-se por exemplo no Google Chrome (a partir 
da versão 10) e no Mozilla Firefox (a partir da versão 4). 
O mecanismo funcional do Google Body Browser seria semelhante ao do Google Earth, 
onde o utilizador, em vez de visualizar mapas e ruas, navegaria pelos diversos sistemas do 
corpo humano podendo ampliar e identificar órgãos, músculos, ossos e tecidos. À 
semelhança do Google Earth funcionaria totalmente on-line, sem a necessidade de efetuar 
um download ou instalar qualquer aplicativo adicional, permitindo uma visualização 3D a 
partir das páginas da internet.  
A abertura do Google Body Browser permite-nos visualizar um modelo feminino. A partir daí 
é possível ao utilizador modificar seu posicionamento no ecrã podendo fazer zoom in e out 
ou mudar de área a analisar. 
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Figura 140 - O Google Body Browser 
 
O Google Body Browser é agora o Zygote Body isto porque o Google Body Browser foi 
interrompido quando a Google fechou os Google Labs. O serviço não foi no entanto 
descontinuado continuando on-line sendo agora hospedado pela Zygote, a empresa que 
forneceu as imagens para o Google Body Browser.  
Este projeto começou com uma equipa constituída por engenheiros da Google e foi na 
altura uma maneira de promover o apoio do Chrome para WebGL, uma API que permite 
gerar gráficos 3D interativos sem usar plugins adicionais na Web. O aplicativo corre também 
em Firefox. O Zygote Body utiliza um visualizador 3D de código aberto desenvolvido pela 
Google. Este visualizador fornece um modo normalizado para criar e visualizar modelos 3D 
num navegador da Web, com múltiplas camadas e busca instantânea [Google, 2011].  
A figura seguinte apresenta a atual interface do Zygote Body. Na área esquerda ficam 
botões para ajudar o utilizador na navegação. O primeiro permite posicionar a câmara onde 
este quiser e logo abaixo existem os botões de zoom in e zoom out para aproximar ou 
afastar a câmara do modelo, respetivamente. 
Além desses comandos, existe uma barra de camadas. Essa área funciona para que os 
utilizadores possam localizar de forma mais fácil e rápida cada tipo de estrutura. Em 
seguida, existe um ícone de braço contraído, para poder visualizar todos os músculos e 
tendões.  
O ícone do “osso” permite a visualização do esqueleto e a imagem representativa de um 
coração permite ver todo o sistema circulatório, com as respetivas veias e artérias. Por fim, 
o cérebro que permite a visualização do sistema nervoso. 
 
 204 
 
 
Figura 141 -  A interface do Zygote Body 
 
Este recurso foi no entanto colocado nas mãos do Zygote Media Group Inc.72. A empresa 
apresenta-se como a companhia que esteve por trás do excelente altas anatómico 3D 
“Google Body™“,  no entanto, o seu principal ramo de negócio é a disponibilização 
comercial de modelos anatómicos 3D. Os recursos estão organizados em coleções73. A 
figura seguinte mostra essa organização. Selecionando o modelo feminino o utilizador pode 
refinar a sua busca escolhendo um dos sistemas. Na figura apresenta-se a seleção do 
sistema reprodutor feminino. 
 
Figura 142 - Acessos às coleções da Zygote 
                                                     
72 Disponível em http://www.zygote.com/ 
73 Disponível em  http://www.3dscience.com/3D_Models/Human_Anatomy/Collections/index.php 
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O utilizador poderá então escolher um dos órgãos a analisar sendo no entanto nessa altura 
conduzido a uma área “comercial” onde poderá descarregar os modelos num determinado 
formato (à escolha do mesmo) mas com um custo associado. 
 
Figura 143 - Acesso a uma área temática (o coração) na Zygote 
 
Em alguns casos, como o que se apresenta na figura seguinte, existem algumas animações 
ou demonstrações. No caso do coração, deparámo-nos com uma animação gratuita e de 
grande qualidade em forma de vídeo. 
Um docente mais atento poderá naturalmente utilizar este recurso disponibilizado 
gratuitamente para incorporar na sua atividade letiva se dele necessitar bastando para isso 
indicar o URL74 do recurso. 
Conforme se verificou, o utilizador é frequentemente levado para áreas com recursos 
comerciais, não obstante o excelente uso que pode ser dado ao Zygote Body enquanto 
recurso gratuito e aos “poucos” recursos livres que disponibiliza.  
5.4.9. As páginas pessoais e o seu papel 
Na Web aparecem ainda inúmeros locais (páginas pessoais) onde se denota uma clara 
intenção de organizar recursos relacionados com a área da saúde. Um desses locais75 foi 
analisado para saber que tipo de preocupação e que tipo de conteúdos pretendiam 
organizar os seus autores. Os autores da página selecionaram um vasto conjunto de 
                                                     
74 Disponível em http://www.3dscience.com/3D_Models/Human_Anatomy/Heart/heart.html 
75 Disponível em: 
http://translate.google.pt/translate?hl=pt-PT&langpair=en|pt&u=http://nccsc.k12.in.us/rhamilto/animations.htm 
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animações relacionadas com a saúde podendo ser específicas ou transversais ao seu 
ensino mas a preocupação centrou-se em recursos capazes de facilitar o ensino de um 
determinado assunto. A partir daqui fomos levados a visualizar inúmeros recursos como por 
exemplo o que se segue: 
 
Figura 144 – Recurso encontrado numa página pessoal 
 
Clicando por exemplo no ponto 6, Lens o utilizador é levado a conhecer mais sobre o tópico 
em questão. 
 
Figura 145 - Informação proporcionada em cada ponto de seleção 
 
Encontram-se ainda uma grande quantidade de animações interessantes como a que se 
apresenta na figura seguinte sem no entanto existir uma estrutura de repositório. 
W  
Figura 146 - Simulação de Fibrilação Arterial 
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Muitos outros exemplos podem ser encontrados em páginas pessoais. O principal problema 
deste tipo de locais é a vulnerabilidade de acesso aos recursos. Em muitos dos links 
indicados surgem com frequência mensagens do tipo: 
ou   
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(intencionalmente em branco) 
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Capítulo 6. O repositório MELOR (Medical Learning Objects 
Repository) 
 
 
 
Nunca penso no futuro - ele lá chegará.  
 
(Albert Einstein) 
 
 
 
Este capítulo pretende apresentar o repositório médico partilhado MELOR (Medical Learning Objects 
Repository), efetuando o enquadramento teórico necessário para o melhor entendimento do mesmo. 
Na introdução efetua-se uma breve reflexão sobre no sentido de questionar de que forma os 
profissionais da área da saúde, fora dos ambientes universitários, podem partilhar e preservar os seus 
conteúdos. 
Apresentam-se os objetivos do repositório temático criado, esboça-se o seu desenho conceptual e 
descreve-se a análise efetuada relacionada com tecnologias passíveis de suporte para a sua 
implementação. 
Justifica-se a escolha do DSpace que se apresenta com mais detalhe, analisando a sua organização 
num repositório institucional, as suas e-pessoas, as suas permissões, o seu workflow geral de 
depósito, o tipo de identificadores que utiliza, a sua capacidade de interoperabilidade e finalmente a 
sua arquitetura geral. 
Descrevem-se os primeiros passos relacionados com a instalação do MELOR bem como a sua 
organização em Comunidades, Sub-comunidades e Coleções. 
Apresentam-se aspetos relacionados com a submissão de recursos e os seus menus. 
Destacam-se as políticas de qualidade adotadas focalizando os grupos de pessoas envolvidas e 
salientando a sua importância no processo de garantia de qualidade dos recursos distribuídos pelo 
MELOR. 
Definem-se algumas diretrizes relacionadas com a submissão de recursos ao MELOR terminando o 
presente capítulo com a apresentação de benefícios que os contribuintes do MELOR poderão ter. 
 
6.1. Introdução 
Como pudemos verificar na secção de preservação e partilha global de informação foi 
sempre uma das particularidades do ser humano a necessidade e a vontade de 
proporcionar às gerações seguintes o acesso a conhecimento arquivado sob as mais 
variadas formas. Mais recentemente e fruto do aparecimento dos recursos digitais mudaram 
os meios e mecanismos de arquivo e o aparecimento da internet potenciava o seu acesso 
global. 
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Verificamos no entanto, que na sua maioria, os repositórios são institucionais ou 
relacionados com organizações e que na sua maioria apenas se preocupam em preservar 
documentos resultantes das atividades das mesmas. 
No caso da área da saúde, o panorama é semelhante, constatando-se que a maioria dos 
repositórios existentes são institucionais e deixando de fora a possibilidade de preservação 
e partilha de recursos temáticos relacionados com a área para além das teses (de mestrado 
e de doutoramento) e escrita científica (artigos, livros, etc.).  
Apresenta-se aqui um dos problemas encontrados resultante da seguinte questão: 
• De que forma é que os profissionais da área da saúde fora dos ambientes 
universitários podem partilhar e preservar os seus conteúdos? 
Após uma análise verificámos que a resposta a esta questão era relativamente simples. 
Fora do meio universitário, não era comum existir um local para depósito de recursos 
apenas temáticos produzidos por profissionais independentes pelo que considerámos ser 
oportuno o aparecimento de um repositório focalizado no tema baseado em pessoas, livre e 
independente de instituições (mas que ao mesmo tempo se pudesse vir a associar a elas) e 
que pudesse proporcionar a preservação digital e a partilha global dos recursos dessas 
mesmas pessoas proporcionando mecanismos semelhantes aos existentes nas 
universidades para promover esses trabalhos tornando-os por exemplo facilmente 
acessíveis pelos motores de busca. 
Pretendemos investigar até que ponto o uso de metadados facilitaria as pesquisas 
nomeadamente por motores de busca, e verificar se este depósito seria facilmente integrado 
por exemplo numa LMS. Para além disso, pretendíamos investigar que mecanismos de 
qualidade deveriam ser adotados para garantir a qualidade dos recursos nele depositados. 
Nesse sentido, decidimos avançar para a criação do repositório MELOR, que significa 
Medical Learning Objects Repository. O MELOR é baseado em DSpace (tecnologia 
selecionada para o suportar e cuja escolha se apresenta e justifica no ponto 6.4, mantendo 
genericamente a sua forma de preservação e distribuição de conteúdos.  
6.2. Objetivo do MELOR 
O objetivo do MELOR é proporcionar aos profissionais da área da saúde, incluindo 
docentes, investigadores e alunos a preservação digital e a partilha global dos seus 
conteúdos proporcionando o acesso aos mesmos de forma simples, remota e rápida por 
outros profissionais, investigadores ou estudantes com interesses similares. 
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Trata-se de um repositório temático onde todos os profissionais e investigadores da área da 
saúde poderão colocar uma vasta gama de recursos, que possam servir a outros com fins 
de ensino-aprendizagem e/ou investigação (independentemente da sua granularidade) e 
sobretudo promover o depósito de Objetos de Aprendizagem preservando-os ao longo do 
tempo e proporcionando um acesso rápido e simples a todos os outros com interesses 
similares em qualquer parte do mundo.  
A garantia de qualidade dos recursos a distribuir pelo MELOR é também um dos objetivos 
definidos a par da promoção dos próprios trabalhos depositados e das pessoas e/ou 
instituições envolvidas. 
Outro dos objetivos inicialmente delineados era proporcionar buscas pelos motores de 
pesquisa como o Google e acompanhar os acessos ao MELOR provenientes de outras 
partes do mundo para além de Portugal no sentido de aferir o interesse por este tipo de 
assuntos noutros locais do planeta. 
Dentro do repositório, estes conteúdos deveriam poder ser acedidos por autor, assunto, 
data ou simplesmente fazendo uma pesquisa livre. 
Pretendia-se ainda identificar a possibilidade de utilizar recursos provenientes de 
repositórios para planear cursos temáticos uma vez que hipoteticamente seria possível a 
reutilização destes recursos para montar um curso por exemplo dentro de uma LMS como 
se apresenta na figura seguinte. 
 
Figura 147 – Curso estruturado com base em recursos provenientes de repositórios 
 
A verificar-se esta possibilidade, a reutilização destes recursos dentro de Ambientes Virtuais 
de Aprendizagem passaria a ser outro dos objetivos do MELOR. 
 212 
 
6.3. Desenho conceptual do MELOR 
Independentemente da tecnologia de suporte a adoptar, conceptualmente, o MELOR 
deveria proporcionar às pessoas ligadas à área da saúde e autoras de conteúdos a 
possibilidade de os arquivar e preservar digitalmente bem como proporcionar a sua partilha 
com outras pessoas independentemente da sua localização geográfica. Assim, em termos 
gerais, o MELOR deveria obedecer ao seguinte desenho conceptual: 
 
Figura 148 - Esquema base do MELOR 
 
Como apresentado na figura anterior, teríamos por um lado pessoas ligadas à área da 
saúde proprietárias de conteúdos da sua autoria e por outro lado pessoas eventualmente 
interessadas nesses conteúdos. A pesquisa dos mesmos ao nível global deveria ser 
simplificada pelas tecnologias existentes e, tratando-se de conteúdos digitais, fomentada 
essencialmente pelos motores de busca ou por um acesso direto ao repositório. 
Numa segunda etapa, teríamos de preparar um servidor para alojar o repositório, 
procedendo à instalação de uma ferramenta que fosse de encontro aos nossos objectivos e 
definir paralelamente como arquivar toda essa informação e que tipo de organização 
poderíamos adoptar para que os conteúdos provenientes de qualquer parte do mundo 
pudessem ficar organizados no MELOR de forma coerente.  
Estávamos conscientes de que para este efeito poderiam existir inúmeras soluções e 
diferentes estruturas de organização. No entanto, idealizámos a sua organização baseando-
nos numa estrutura semelhante à de uma biblioteca uma vez que dentro desta área de 
interesse se podem encontrar inúmeras sub áreas proporcionando naturalmente uma 
grande diversidade de recursos quer pelo seu conteúdo quer pela sua forma. 
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Figura 149 - Organização dos recursos por área temática e por tipologia de recurso 
 
O pressuposto inicial seria o de uma arquitetura que proporcionasse a organização dos 
recursos por áreas de interesse temático. Pensámos ainda refinar essa organização. Dentro 
do arquivo idealizado para cada uma das áreas de interesse pretendíamos uma organização 
por tipo de recurso sendo naturalmente uma delas a dos Objetos de Aprendizagem (nome 
que se adopta para o repositório, independentemente de poder guardar recursos de outra 
natureza) dado tratar-se de uma lacuna identificada noutros repositórios, nomeadamente 
pela sua escassez ou mesmo inexistência deste tipo de recursos educativos. 
O passo seguinte foi o de efectuar uma análise de tecnologias de suporte existentes para 
criar um repositório.  
6.4. Análise de tecnologias de suporte para criar um repositório 
A escolha de um software que possibilitasse a implementação de um repositório foi alvo de 
uma análise prévia detalhada. Como se pode ver na lista apresentada abaixo, o DSpace 
não é o único software existente para a criação de repositórios76. Existem outros como: 
• Archimede, Laval University Library;  
• DAITSS, Florida Center for Library Automation;  
• Dienst, Cornell Digital Library Research Group;  
• DSpace, DSpace Foundation DuraSpace;  
• Enterprise-Wide Digital Repository and Archive, Sun Microsystems;  
• EPrints Free Software;  
• ETD-db, Virginia Tech University Libraries;  
                                                     
76
 Mais informação em http://www.rsp.ac.uk/software/surveyresults 
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• Fedora, Fedora Commons DuraSpace;  
• Greenstone, New Zealand Digital Library Project, University of Wankato;  
• Invenio , CERN Integrated Digital Library System;  
• IRPlus, University of Rochester;  
• Keystone Digital Library Suite, Index Data. DLS is no "longer being actively developed";  
• Omeka, Center for History and New Media, George Mason University;  
• OPUS, Stuttgart University Library;  
• eXtensible Text Framework (XTF), California Digital Library;  
• WEKO, National Institute of Informat; 
• Zentity, Free Software. 
No entanto, perante a necessidade de se proceder a uma escolha, e após um período de 
leituras e análise prévio, a escolha foi inicialmente reduzida a 4 opções, uma vez que as 
restantes se encontravam no mercado como soluções comerciais (tabela 6). 
Solução: CONTENTdm 
Digital 
Commons  DigiTool  DSpace  EPrints  EQUELLA  Fedora  intraLibrary 
Open 
Repository VITAL  Zentity 
     Custo Comercial Comercial Comercial Grátis Grátis Comercial Grátis Comercial Comercial Comercial Grátis 
 
Tabela 10 – Pré-seleção de Software Open Source para criar o repositório 
 
Verificou-se que ao nível de metadados, todas as ferramentas gratuitas disponíveis 
utilizavam o modelo Dublin Core (tabela 7). 
 M E T A D A D O S 
DSpace  
 
Dublin CORE 
EPrints  
 
Dublin CORE 
Fedora  
 
Dublin CORE 
Zentity 
 
Dublin CORE 
 
Tabela 11 – O Dublin Core nos produtos para a criação de repositórios livres 
 
O DSpace e o Fedora são as duas soluções mais maduras para criar um repositório de 
código aberto. A seleção inicial incidiu entre elas uma vez que as leituras efetuadas assim o 
indicavam. Uma análise detalhada das suas características específicas poderia determinar 
qual solução que melhor se adequaria à criação do MELOR.  
O DSpace é uma espécie de aplicação para repositórios tipo “chave na mão”. Pode ser 
implementado "out-of-the-box", como um repositório institucional ou temático. A maioria dos 
utilizadores que selecionam o DSpace não têm necessidade de grande parametrização. A 
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estrutura é baseada no DSpace built-in que incide sobre os conceitos de "comunidades" e 
suas "coleções" de recursos e que consiste numa hierarquia pré-determinada que permite 
organizar os conteúdos facilmente. Fornece ainda um esquema de metadados interno (com 
base em Dublin Core qualificado) para descrever os conteúdos, e permite ao administrador 
adicionar novas comunidades e personalizar esquemas de metadados qualificados se deles 
necessitar. Inclui ainda uma vasta variedade de suportes de preservação e algumas 
ferramentas de gestão. O fluxo de trabalho é relativamente simples bastando a um utilizador 
fazer um upload de um conteúdo e esperar pela aprovação do mesmo (pelo administrador 
ou alguém a quem ele delegue essa tarefa), de modo a tornar o conteúdo disponível via 
web.  
Segundo Sousa [Sousa et. al., 2010] o DSpace é mais adequado para um repositório 
institucional mas pode ser parametrizável para gerir coleções digitais sendo portando 
possível a sua utilização para outros casos de uso.  
Por outro lado, o Fedora é também considerado como uma estrutura flexível para 
construção de repositórios. As palavras-chave para o Fedora são "flexível" e "construir". A 
maioria das instituições que implementam um repositório com o Fedora têm no entanto 
normalmente que desenvolver o seu interface de utilização ou personalizar uma aplicação 
pré-existente, alterando-a para trabalhar com ele.  
Ralph LeVan [LeVan, 2011], numa pesquisa levada a cabo para a OCLC (Online Computer 
Library Center) apresenta as seguintes características (tabela 8) para o DSpace e para o 
Fedora 
 
Tabela DSpace Fedora 
Arbitrary Bitstreams? ● ● 
Arbitrarily Complex Objects? ● ● 
Versioning?  ● 
Local Metadata Elements? ●  
Preservation Metadata? ● ● 
User Roles With Privileges? ●  
Workflows? ●  
Object Marshalling? ●  
Arbitrary Bitstream Retrieval? ○ ○ 
Arbitrary Object Retrieval?  ● 
Web Interface? ●  
Content Easily Integrated Into Web Pages?  ○ 
OAI-PMH? ● ● 
Z39.50/SRW? ●  
Open Source? ● ● 
Open API’s?  ● 
 
Tabela 12 - Comparação entre o DSpace e o Fedora (adaptado de LeVan) 
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Na tabela são destacados com a cor laranja os pontos de diferenciação entre estas duas 
opções e do lado esquerdo apresentam-se destacados a negrito (apenas para as áreas de 
diferenciação) os pontos que considerámos mais relevantes para a nossa escolha. 
A escolha, entre outros fatores deu-se sobretudo pelo facto de o Dspace ter metadados 
locais, permitir definir diferentes privilégios por utilizador, proporcionar diferentes workflows 
para depósito de recursos e não necessitar da criação de uma nova interface Web. Para 
além destes fatores, a existência do protocolo Z39.50/SRW foi também vista como uma 
mais-valia. 
De acordo com Walter [Walter, 2008] em informática, um protocolo é entendido como o 
conjunto de sinais, códigos e regras pré-combinadas para serem usadas na troca de dados 
entre sistemas dispostos em rede. Aliás, quando se fala em redes de informação, fala-se 
também, necessariamente, num conjunto de letras referentes a protocolos, alguns muito 
conhecidos como o HTTP (de Hypertext Transfer Protocol) ou o URL (de Unified Resource 
Locator). Neste âmbito existem outros como é o caso do Search/Retrieve URL (SRU) e 
do Search/Retrieve Web Services (SRW). Segundo o autor, o protocolo Z39.50/SRW (não 
existente no Fedora) é um protocolo SRW e tem como finalidade facilitar o desenvolvimento 
de soluções para ações de catalogação cooperativa sendo um dos mais disseminados para 
este efeito. Este facto, foi um dos considerados para a escolha do Dspace. 
Quanto ao protocolo Open Archives Initiative Protocol for Metadata Harvesting (OAI-PMH), 
comum às duas soluções, trata-se segundo o portal Open Archives.org [Open Archives, 
2011] é um mecanismo para baixar a barreira para a interoperabilidade entre repositórios. 
Deste modo, o repositório a criar será um provedor de dados  que irá expor 
metadados estruturados via OAI-PMH. Seguidamente, os ISP (Internet Solution Providers) 
farão chegar pedidos de serviços OAI-PMH para recolher metadados.   
Para além das razões apresentadas pela tabela um dos fatores colaterais que influenciou a 
seleção do DSpace foi o facto de ele ser mais usado entre nós (U. Porto, U. Minho, UTAD 
etc.) e pelo facto de existir em Portugal a comunidade LusoDSpace que, em caso de 
necessidade, nos poderia apoiar perante a existência de alguma dúvida. Feita a justificação, 
caracteriza-se em seguida o DSpace com mais pormenor. 
6.5. Do DSpace ao MELOR 
O DSpace é, como apresentado, uma solução para criar repositórios digitais resultante de 
um esforço conjunto de investigação do MIT(Massachusetts Institute of Technology) e da 
HP (Hewlett-Packard). O sistema foi disponibilizado publicamente em Novembro de 2002 de 
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acordo com os termos da BSD (Berkeley Software Distribution) distribution license77 e tem 
como objetivos recolher, preservar, gerir e disseminar o produto intelectual dos seus 
contribuintes.  É disponibilizado livremente sob a forma de um produto Open Source, que 
pode ser adaptado e expandido funcionalmente, nos termos da BSD Open Source License.  
O DSpace é talhado para uma variedade de recursos no sentido de proporcionar a 
multidisciplinaridade de temas de investigação e áreas de ensino existentes. É suportado 
por: 
• Políticas diferenciadas, práticas e culturas estabelecidas pelas disciplinas 
individualmente;  
• Uma grande variedade de formatos digitais produzidos atualmente nos locais de 
investigação;  
• Metadados que são necessários para instalar e manter o acesso aos formatos 
digitais suportados pelo sistema. 
Foi concebido com uma arquitetura flexível e recuperável para uma multiplicidade de 
formatos e para diferentes disciplinas de investigação, conhecidas como comunidades.  
Cada comunidade pode ter o seu “portal” personalizado e ter regras e terminologia próprias.  
É relativamente fácil de instalar e é personalizável permitindo satisfazer as necessidades de 
qualquer organização ou para um repositório temático como o que pretendíamos 
implementar. 
A comunidade de “criadores” é cada vez maior, proporcionando a melhoria contínua do 
software. O DSpace possibilita: 
• Capturar e descrever documentos digitais de acordo com um workflow 
adaptável aos processos específicos de uma comunidade;  
• Distribuir os documentos digitais na Web, possibilitando a sua pesquisa e a 
disponibilização de cópias aos utilizadores;  
• Preservar os documentos digitais a longo prazo.  
Aceita uma vasta gama de materiais digitais, incluindo ficheiros de texto, imagem, vídeo e 
áudio, o que possibilita custodiar os mais variados tipos de conteúdos, tais como, livros, 
artigos, relatórios técnicos, working papers, artigos de conferências, e-teses, conjuntos de 
dados (estatísticos, geoespaciais, etc.), programas de computador, modelos e simulações 
visuais e naturalmente Objetos de Aprendizagem. 
                                                     
77 Disponível em http://www.opensource.org/licenses/bsd-license.php 
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Inclui a definição de workflows “à medida” e a especificação de regras de utilização para os 
formatos digitais suportados como forma de se adaptar às necessidades específicas de 
cada instituição e dos seus departamentos (ou comunidades). Proporciona a aplicação de 
variadas técnicas de “disaster recovery” com o objectivo de garantir a segurança dos 
documentos digitais submetidos a depósito. Algumas destas técnicas consistem na 
realização de cópias de segurança, “mirroring” e atualização do suporte físico (i.e., migrar de 
um suporte físico obsoleto para outro mais atual). Para além disso, a cada item é atribuído 
um identificador persistente de forma a assegurar a sua recuperação na ocorrência duma 
deslocação dos dados.  
O DSpace implementa um mecanismo de aconselhamento aos fornecedores de conteúdos 
para que a documentação depositada seja fornecida nos formatos mais adequados à sua 
preservação a longo-prazo. 
Os administradores de cada comunidade (a existirem) têm a possibilidade de limitar o 
acesso aos conteúdos, quer ao nível do item submetido, quer ao nível da coleção. 
Para a pesquisa e recuperação dos itens, o processo de submissão de documentos permite 
a sua descrição usando uma versão qualificada do vocabulário de metadados Dublin Core.  
Foi desenvolvido em Java e é suportado por um conjunto de ferramentas também Open 
Source, tais como, o PostgreSQL, o Tomcat e o Lucene (motor de pesquisa), necessários 
aquando da sua instalação. 
6.5.1. Organização do DSpace num repositório institucional  
Como foi possível constatar pela análise de repositórios institucionais (U. Porto, U. Minho 
entre outros) neste tipo de repositórios baseados em DSpace os dados estão organizados 
de forma a refletir a estrutura da instituição que representa.  
O repositório institucional é composto por uma série de comunidades (grupos que 
contribuem com conteúdos) que por seu turno, se organizam em coleções nas quais estão 
inseridos os ficheiros ou itens. No caso das universidades por exemplo, as comunidades no 
seu repositório podem ser departamentos, laboratórios, grupos de investigação, sub-escolas 
ou outras unidades administrativas. A figura seguinte pretende ilustrar esta realidade tendo 
como base um repositório universitário. 
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Figura 150 - Departamentos como comunidades de um Repositório Universitário 
 
As comunidades (por exemplo, os departamentos) determinam as suas próprias diretrizes e 
decidem quem é que pode fazer o depósito de conteúdos. Um administrador do repositório é 
geralmente o responsável pelo apoio aos utilizadores, trabalha com os responsáveis pelas 
comunidades para decidir os procedimentos que devem ser adotados para os conteúdos 
serem aprovados, editados e para definir o conjunto de metadados a utilizar. 
6.5.2. As “e-Pessoas”  
Como alguns dos utilizadores do repositório podem ser máquinas em vez de pessoas o 
DSpace designa os seus utilizadores por e-Pessoas (e-Persons). É possível utilizar 
anonimamente o sistema (por exemplo, para pesquisar e descarregar documentos), no 
entanto, para a submissão de recursos, subscrição de notificações por e-mail e 
administração é necessária autenticação através de username/password.  
Para efeitos de facilidade de administração os utilizadores podem ser membros de grupos. 
6.5.3. As permissões no DSpace 
O sistema de permissões baseia-se em políticas de recursos que não são mais do que 
associações entre ações sobre objetos e a lista de e-Pessoas (ou grupos) que as podem 
realizar.  O módulo de permissões tem a possibilidade de controlar o acesso a cada um dos 
objetos do modelo de dados (comunidades, coleções e itens). Cada objeto no sistema pode 
ter a sua própria política, podendo também herdar a política definida pelo objeto que o 
contém (e.g., item contido numa dada coleção). 
As seguintes ações podem ser atribuídas aos objetos: 
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READ Define se o objeto é listado na interface de utilizador e se os seus 
metadados podem ser visualizados.  
WRITE Concede a permissão de alterar os metadados associados ao objeto 
ADD Permissão de adicionar um objeto (e.g., um item) no objeto que o contém 
(e.g., coleção). 
REMOVE Permissão para remover o objeto. 
DEFAULT_ITEM_READ Atribuída a uma coleção, esta política é herdada como READ pelos itens 
depositados nessa coleção. 
DEFAULT_BITSTREAM_R
EAD 
Atribuída a uma coleção, esta política é herdada como READ pelos 
bitstream pertencentes aos itens dessa coleção. 
Tabela 13 - Ações associadas aos Objetos no DSpace 
 
A definição de políticas é extremamente importante, podendo causar problemas diversos se 
for mal estruturada. Por exemplo, se um determinado utilizador (ou o grupo a que pertence) 
não tiver privilégios para adicionar recursos então não o poderá fazer. 
6.5.4. Os metadados  
O DSpace mantém 3 tipos de metadados acerca do conteúdo arquivado: descritivos, 
administrativos e estruturais. Para a descrição dos documentos, utiliza a recomendação de 
metadados Qualified Dublin Core78 baseado no formato de registo sugerido pela Libraries 
Working Group Application Profile
79.  Entre outros, existem campos adicionais para resumos 
dos documentos, palavras-chave, metadados técnicos e metadados sobre direitos de autor.  
Apenas três campos são obrigatórios: título, idioma, e data de depósito, sendo todos os 
outros campos opcionais. Os metadados administrativos referem-se à preservação, 
proveniência e políticas de autorização.  O DSpace contempla, também, outros tipos de 
metadados em registos Dublin Core, como por exemplo, o tamanho em bytes dos 
bitstreams, os seus MIME types80 para facilitar o acesso à informação. 
Os metadados estruturais incluem informação acerca de como apresentar um item, ou os 
seus bitstreams, ao utilizador final, bem como as relações entre as partes constituintes do 
item. Os metadados são listados na ficha de registo do item, e são indexados para 
pesquisa.  
6.5.5. O processo geral de depósito e workflow 
Uma das vantagens que nos levou a optar pelo DSpace foi o facto de apresentar uma 
solução para resolver o problema complexo de como integrar e implementar os diferentes 
processos de depósito necessários a um sistema multidisciplinar como o que pretendíamos 
implementar. As diversas comunidades que pretendíamos integrar (à semelhança dos 
                                                     
78 Mais informações em: Qualified Dublin Core 
79 Disponível em: Libraries Working Group Application Profile 
80 Mais informações em: MIME types 
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departamentos, centros e laboratórios de investigação de uma universidade) têm diferentes 
ideias de como, por quem, e com que restrições os materiais devem ser depositados no 
repositório. Quem deve ter permissão para depositar? Que tipos de documentos podem ser 
depositados? Quem pode rever ou aprovar o depósito? Em que coleções pode uma pessoa 
depositar materiais? Quem pode ver os documentos no repositório?  
Todas estas questões são respondidas pelos responsáveis de cada comunidade, podendo  
posteriormente ser definidas e configuradas no sistema. Isto é conseguido à custa da 
definição de papéis (ex.: submitters, reviewers, metadata editors) com determinadas 
permissões que são atribuídos aos utilizadores do sistema. Estas permissões podem ser 
definidas individualmente para comunidades, coleções e documentos.  
O workflow, ou seja, o processo de revisão a que um depósito é sujeito, pode ser composto 
por três passos. Cada coleção poderá ter associados grupos de e-Pessoas para executar 
cada um destes passos. Se a um passo não estiver associado nenhum grupo, esse passo é 
ignorado e passar-se-á ao passo seguinte. Se uma coleção não tiver grupos associados a 
nenhum dos passos de workflow, os itens a ela submetidos são inseridos diretamente no 
repositório. Como se pode ver na figura 141, o workflow de submissão de documentos é 
constituído pela seguinte sequência: depois de a coleção receber um pedido de submissão 
é examinado o passo 1 do workflow da coleção. Se estiver associado um grupo ao passo 1, 
o grupo é notificado e o passo 1 é invocado. Senão, o passo 1 é saltado, passando a ser 
examinado o passo 2, que também só é invocado se a ele estiver associado um grupo e, 
por fim, acontecerá o mesmo com o passo 3. 
Quando um passo é invocado, as tarefas correspondentes a esse passo são colocadas na 
pool de tarefas do grupo respetivo. Cada membro desse grupo pode então aceitar essa 
tarefa, sendo esta removida da pool, para evitar que outro elemento do grupo a aceite.  
Conforme o passo do workflow invocado, a pessoa que aceitou a tarefa tem as seguintes 
ações para executar: 
Passo 1: Aceitar a submissão (para incluir no repositório) ou rejeitá-la;  
Passo 2: Pode editar os metadados fornecidos pelo autor durante submissão, aceitar 
a submissão ou rejeitá-la:  
Passo 3: Não pode rejeitar a submissão, tem que aceitá-la, mas antes pode editar os 
metadados fornecidos pelo autor.  
Se um revisor rejeita um item, a razão invocada pode ser enviada por e-mail à pessoa que 
efetuou o depósito. A pessoa que pretende depositar um item pode, a partir da sua página 
pessoal genericamente denominada de “My DSpace”, retomar o depósito do item após fazer 
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as alterações necessárias ou aconselhadas pelo revisor (moderador) e voltar a submete-lo, 
o que dará início a um novo workflow.  
 
Figura 151 - Diagrama de Workflow geral de aceitação no DSpace 
6.5.6. Os identificadores persistentes 
Um dos objetivos e requisitos dos repositórios digitais é referenciar de uma forma 
persistente os seus recursos de forma a permitir a pesquisa e recuperação dos mesmos 
num futuro distante. Em particular, é crucial que citações a materiais arquivados 
permaneçam válidas mesmo que estes sejam deslocados para locais diferentes na rede. Os 
investigadores necessitam de referências estáveis para os seus trabalhos. Os utilizadores 
da Internet aprenderam rapidamente que os sites (referenciados pelas suas URL) podem 
desaparecer ou ser reconfigurados sem qualquer tipo de aviso, o que faz com que as suas 
referências para recursos digitais de investigação não sejam fiáveis a longo prazo. 
Para ajudar a resolver este problema, uma das funcionalidades do DSpace é a criação de 
identificadores persistentes para cada item, coleção ou comunidade armazenada no 
sistema. O sistema usa por omissão o CNRI Handle System 81  para criar estes 
identificadores. 
No caso do MELOR a cada item é atribuído um handle com a indicação de que deverá ser 
usado para identificar ou citar o item. O seguinte handle aponta inequivocamente para o 
recurso: 
 http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/handle/123456789/501 
6.5.7. A interoperabilidade 
Para concretizar o objetivo da interoperabilidade com outros sistemas, o DSpace 
implementa o protocolo Open Archives Initiative Protocol for Metadata Harvesting (OAI-
PMH). O OAI-PMH é um protocolo que permite aos fornecedores de informação 
                                                     
81 Mais informações em: CNRI Handle System 
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disponibilizar e expor pela Internet os metadados dos recursos colocados no repositório 
(custodiados). Os metadados ficam assim disponíveis para serem recolhidos por serviços 
especializados em indexação, permitindo o acesso centralizado a diversos repositórios, 
possivelmente dispersos geograficamente. 
6.5.8. A arquitetura 
O DSpace é formado por diversos componentes, distribuídos por três camadas distintas: 
• A storage layer é responsável pelo armazenamento físico dos metadados e dos 
conteúdos;  
• A business logic layer trata da gestão dos conteúdos do arquivo, dos 
utilizadores (e-Pessoas), das políticas de autorização e do workflow;  
• A application layer contém componentes que comunicam com o mundo exterior, 
como por exemplo, a Interface Web do utilizador e o serviço de suporte ao 
protocolo de colheita de metadados da OAI. 
Cada camada invoca apenas a camada imediatamente inferior. Por exemplo, a application 
layer não pode invocar diretamente a storage layer. Cada componente das camadas 
business logic e storage tem uma API pública. Estas APIs são classes, objetos e métodos 
em Java. O conjunto das APIs públicas dos diversos componentes de cada camada, forma 
aquilo que se designa por layer API e têm as designações de storage API e DSpace Public 
API. 
 
Figura 152 – A application layer do DSpace 
 
Uma das grandes vantagens reconhecidas às arquiteturas por camadas é o de permitir que 
o desenvolvimento de novas funcionalidades, o melhoramento da eficiência das existentes e 
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a adaptação a outros ambientes (sistemas operativos) possa ser feito apenas numa 
camada, desde que se assegure que a sua API mantenha o suporte a todas as 
funcionalidades anteriores ao desenvolvimento. Ou seja, os componentes de uma camada 
podem apresentar novas funcionalidades, acessíveis por novos métodos da sua API 
pública, desde que os métodos anteriores (da API pública) continuem disponíveis. Assim, 
pode haver equipas de desenvolvimento dedicadas exclusivamente a cada camada, o que 
assegura uma maior flexibilidade de coordenação do desenvolvimento do sistema como um 
todo. 
A preocupação de salvaguardar esta arquitetura de três camadas do DSpace está patente 
na própria organização do código fonte, que está coerentemente repartido em três pacotes, 
que correspondem estritamente a cada uma das camadas. 
Pacotes de Código Fonte 
Package Descrição 
org.DSpace.app Application layer 
org.DSpace Business logic layer (exceto storage e app) 
org.DSpace.storage Storage layer 
Tabela 14 - Pacotes de Código fonte do DSpace 
6.5.9. A comunidade DSpace  
A DSpace Federation fundada pela Fundação Andrew W. Mellon, pela Universidade de 
Cambridge e pelo MIT, ainda está na sua fase conceptual. Um grupo de bibliotecas 
universitárias está a levar a cabo o DSpace Federation Project. Esta equipa de trabalho 
pretende testar as funcionalidades do DSpace noutras aplicações académicas, discutir que 
tipo de serviços multi-institucionais podem ser úteis e construídos na plataforma DSpace e 
explorar a interoperabilidade entre os sistemas destas instituições com vista a criar um 
recurso mais valioso do que se fosse através de ações individuais. As bibliotecas do MIT e a 
HP acreditam que o DSpace poderá ser um sistema ainda melhor, com a possibilidade de 
se tornar uma ferramenta útil, se muitas instituições se envolverem, o utilizarem e o 
melhorarem através de um trabalho de colaboração e sobretudo através da construção de 
um modelo de gestão para o manter funcional ao longo do tempo.  
A DSpace Federation pode vir a significar um conjunto de serviços que suportem funções 
multi-institucionais ou inter-institucionais (ex. coleções virtuais, publicações distribuídas, 
serviços administrativos remotos, etc.). Poderá ser também o ponto de encontro para 
trabalho de desenvolvimento integrado (ex. resolução de bugs ou introdução de 
melhoramentos). Poderá igualmente vir a traduzir-se na organização que financia e mantém 
o sistema DSpace à medida que este for crescendo, evoluindo e usado por cada vez mais 
instituições a nível mundial.  
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Entretanto, qualquer um pode usar livremente o sistema open-source e entrar em contacto 
com as bibliotecas do MIT podendo mesmo entrar em discussões sobre como participar na 
DSpace Federation (pode usar-se o contacto MacKenzie Smith, kenzie@mit.edu). 
6.5. Instalação do DSpace / Implementação do MELOR 
Para implementar o nosso repositório, a primeira versão utilizada para instalação em 
servidor foi a DSpace 1.3.1., cujos pré-requisitos abrangiam um conjunto de componentes e 
ferramentas necessárias para correr um servidor DSpace:  
• Sistema Operativo UNIX-like OS (Linux, HP/UX etc.);  
• Java Platform, Standard Edition, Software Development Kit (J2SE SDK) 1.4 ou 
posterior;  
• PostgreSQL 7.3 ou superior, ou o Oracle 9 ou superior;  
• Um Java Servlet Container/Application Server – o Tomcat 4.x/5.x é 
recomendado para funcionar com a versão 1.3.1 do DSpace;  
• Apache Ant 1.5 ou superior.  
Após esta fase e antes de avançarmos para a definição estrutural do MELOR que se 
descreve mais adiante, foi ainda necessário reunir um conjunto de requisitos importantes 
para o produto final que pretendíamos implementar. Assim, conforme se pode ver na figura 
seguinte, durante a etapa de instalação foi necessário estar em diálogo permanente com um 
designer e com profissionais da área. 
 
Figura 153 - Fase de instalação do MELOR 
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A parte de instalação obedeceu aos requisitos técnicos usuais para instalação do Dspace no 
entanto pretendíamos um aspeto gráfico único e adequado à estrutura que definiríamos com 
os profissionais da área pelo que foi necessário conjugar aspetos funcionais com aspetos 
gráficos e organizacionais. 
 
O MELOR encontra-se instalado em http://gilt.isep.ipp.pt/melor e como referido 
anteriormente tem o intuito de proporcionar aos autores de conteúdos educativos na área da 
saúde (médicos, enfermeiros, investigadores, alunos e outros profissionais da área) a 
colocação livre dos seus conteúdos no sentido de fomentar a sua partilha a nível mundial 
(pela catalogação com metadados) de forma simples e rápida e a sua preservação ao longo 
do tempo. Como se constatou pelo estudo preliminar, existia uma enorme percentagem de 
inquiridos, que referiram que já perderam trabalhos realizados no passado. Paralelamente 
referiram que seria útil a existência de um local na Web para preservar e distribuir este tipo 
de recursos. 
Foram nesta fase definidas a linha gráfica e criado o logotipo do MELOR que deveriam ser 
adequados ao produto global a desenvolver (isto é sendo consistente com as cores 
adotadas para os restantes produtos criados ao longo do presente estudo no sentido de 
integrar a presente metodologia).  
Para tornar mais simples o acesso ao MELOR uniformizando-o com os repositórios 
existentes baseados em DSpace, optou-se por manter o menu original de navegação base 
de modo a tornar possível ao utilizador aceder através deste menu às comunidades e 
coleções do MELOR ou efetuar pesquisas. A figura seguinte, apresenta a página de entrada 
do MELOR.  
 
Figura 154 - Ecrã de entrada no MELOR 
 Para além de contribuir para o arquivo e preservação de recursos digitais relacionados com 
o ensino-aprendizagem e investigação na área da saúde o 
transformar-se num repositório temático 
pessoas noutros locais do planeta) 
investigadores da área com interesses similares
trabalhos e atividades.   
Por outro lado, considerá
pudesse receber confortavelmente na sua caixa de correio informações sobre o que os seus 
pares estão a fazer recebendo 
é opcional, mas se optar por o fazer, através de um simples clique terá acesso ao recurso 
(artigo, vídeo, foto, apresentação etc.)
computador pessoal. 
Figura 155 - Subscrição de uma 
 
Isto seria possível pela subscrição de uma 
interessado num determinado tipo de recursos dentro de uma determinada área de 
interesse teria de subscrever uma 
notificação na sua caixa de correio com um URI para o novo recurso colocado no MELOR
(fig. 146). 
6.6. Acesso ao MELOR
Para além do acesso ao MELOR pode
http://gilt.isep.ipp.pt/melor/, 
alterado, o seu acesso é 
objetivo
global (que possa ser acedido e utilizado por 
e que possa apoiar profissionais, estudantes e 
 servindo de referência para 
mos interessante a ideia de que um profissional desta área 
um link (URI) para o respetivo conteúdo. A sua visualização 
 podendo decidir fazer o download
coleção por parte de um utilizador
coleção. Basicamente, alguém que est
coleção. Após esse passo, passaria a receber uma 
 
r ser feito diretamente
e tendo em conta que este endereço pode ser futuramente 
garantido pelo submenu MELOR no portal MLM já mencionado
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 para o seu 
 
 
ivesse 
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anteriormente. Pelo portal MLM o utilizador pode clicar na opção “The Project” e selecionar 
de seguida a opção “MELOR”. Através desta opção o utilizador tem acesso a um vídeo e a 
uma apresentação geral  do MELOR. Dentro do portal MLM foi colocada uma breve 
apresentação sobre o MELOR disponibilizada em 3 línguas sendo possível ao utilizador 
visualizar uma breve explicação sobre o repositório quando clica na opção “Learn More” 
(Leer más ou Ler mais). Trata-se de uma apresentação simples em 8 passos com o objetivo 
de mostrar de forma rápida e sucinta o que é e como funciona o MELOR. 
    
    
Figura 156 - Breve apresentação do MELOR no portal MLM 
 
Ao longo destes passos pretendemos dar ao utilizador uma breve ideia sobre o seu 
funcionamento e mecanismos de qualidade adotados. No final desta visualização os 
utilizadores são convidados a efetuar o seu registo no MELOR. 
6.7. A organização do MELOR 
É importante referir que o MELOR enquanto repositório temático focalizado na área da 
saúde se encontra organizado por comunidades. A estrutura atual resulta de debates com 
docentes e investigadores da área da saúde, no México, no Chile, no Uruguai e em Portugal 
e posteriormente com a Venezuela por videoconferência. 
6.7.1. Noção de “Comunidade” no MELOR 
Genericamente, uma comunidade é um conjunto de pessoas com interesses mútuos que 
vivem e convivem, ou não, no mesmo local e se organizam dentro dum conjunto de normas. 
Comunidade pode, também, ser entendida como um conjunto de pessoas que se 
relacionam virtualmente. No caso da área da saúde por exemplo temos a comunidade 
“Medicina” à qual pertencem todos os elementos que exercem funções clínicas relacionadas 
com a área, i.e. os médicos. 
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 Figura 157 - Exemplo de comunidade de médicos no MELOR 
 
No entanto, dentro dessa comunidade “Medicina” (comunidade “Top Level”) verifica-se a 
existência de interesses mais particulares entre alguns dos membros que a constituem.  
Como pode ver-se na figura seguinte e pelo facto de existirem especialidades distintas 
dentro da comunidade de médicos é percetível que os interesses sejam mais próximos entre 
determinados membros que a constituem, como por exemplo entre os pediatras ou os 
oftalmologistas, uma vez que estes integram a mesma especialidade. Surge então 
naturalmente necessidade de dividir a comunidade “Top Level” em sub-comunidades de 
interesse mais particular. 
 
Figura 158 - Subdivisão da comunidade Top Level em sub-comunidades 
 
Como pode ver-se na figura anterior e pelo facto de existirem especialidades distintas dentro 
da comunidade de médicos é percetível que os interesses sejam mais próximos entre 
determinados membros que a constituem, como por exemplo entre os pediatras ou os 
oftalmologistas, uma vez que estes integram a mesma especialidade. Surge então 
naturalmente necessidade de dividir a comunidade “Top Level” em sub-comunidades de 
interesse mais particular. 
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6.7.2. As comunidades 
Uma comunidade de nível “
de interesse mais lato, onde podem inserir
específicos sempre que se justi
criação destas comunidades.
(fig. 151). A estrutura atual
(docentes, médicos e investigadores do Chile, México e Portugal) que colaboraram na sua 
definição. Esta estrutura poderá modificar
novas realidades ou necessidades.
 
Figura 
 
Cada uma das cinco comunidades de topo criadas têm 
apresentam: 
• Ciências Básicas de Saúde 
básica essencial e comum à formação de profissionais da área da saúde.
conteúdos estarão basicamente relacionados com as disciplinas dos cursos da 
área da saúde, como Medicina e Enfermagem entre outros.
• Ciências Clínicas (Medicina)
de prática clínica dentro da área médica em meio hospitalar ou em clínicas 
privadas. Os seus autores
• Enfermagem 
medicina criou
prática de enfermagem em meio hospitalar ou em clínicas privadas.
• Odontologia (Medicina Dentária)
comunidade das ciências clínicas op
uma área de trabalho di
recursos resultantes da prática de odontologia em meio hospitalar ou em 
clínicas privadas.
“Top Level” no MELOR. 
Top Level” é, no fundo, a comunidade mãe. É 
-se sub-comunidades com interesses mais 
ficar. No MELOR o administrador é o responsável pela 
  Atualmente, existem 5 comunidades “Top Level”
 resultou de conversas com alguns profissionais da área 
-se a qualquer momento no futuro adequando
 
    
159 - Comunidades "Top Level" no MELOR 
os objetivos 
- Servirá para a inserção de conteúdos de formação 
 
 - Para conteúdos e recursos educativos 
 poderão colocá-los nesta área. 
- Sendo a enfermagem uma área com práticas 
-se esta comunidade para colocação de recursos resultantes da 
 - Podendo estar inserida como sub
tou-se por diferenciá-la uma vez que ela é 
stinta da prática clínica comum. Servirá para colocar 
 
 
uma comunidade 
 no MELOR 
-se a 
 
que a seguir se 
 Estes 
resultantes 
distintas da 
 
-
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• Área de Alunos - Foi decidido criar esta área para proporcionar a subida de 
recursos produzidos pelos alunos. 
Naturalmente em cada área poderão ser depositados conteúdos específicos úteis para 
ensino de temas relacionados com a respetiva comunidade. Resultante desta análise 
obtemos a seguinte estrutura geral do MELOR, baseada em comunidades, sub-
comunidades e coleções. 
 
Figura 160 - Estrutura organizacional do MELOR 
 
Dentro das coleções, que se listam na tabela seguinte, teremos os recursos (conteúdos) da 
mesma. Seguidamente apresenta-se uma tabela da organização atual do MELOR: 
Comunidade Sub-comunidades Coleções 
Ciências Básicas de 
Saúde 
Apenas com coleções de momento 
Estudos 
Jornal 
Objetos de Aprendizagem 
Papeis/artigos 
Fotos 
Apresentações 
Teses 
Vídeos 
 
Ciências Clínicas 
(Medicina) 
• Hematológica Clínica 
• Farmacologia Clínica 
• Patologia Clínica 
• Estomatologia 
• Dermatoveneriologista 
• Radio Diagnóstico 
• Endocrinologia e Nutrição 
• Medicina Legal 
• Gastrenterologia 
• Medicina Geral e Familiar 
• Ginecologia/Obstetrícia 
• Anatomia Humana 
• Imunologia 
• Imunohemoterapia 
• Doenças Infecciosas 
• Medicina Interna 
• Genética Médica 
• Nefrologia 
• Neurocirurgia 
• Neurologia 
• Neuroradiologia 
• Medicina Nuclear 
• Medicina do Trabalho 
• Oftalmologia 
• Ortopedia 
• Otorrinolaringologia 
• Pediatria 
• Cirurgia Pediátrica 
• Medicina Física e de Reabilitação 
• Cirurgia Plástica 
• Psiquiatria 
• Saúde Pública 
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• Pneumologia 
• Radioterapia 
• Reumatologia 
• Medicina Desportiva 
• Medicina Tropical 
• Urologia 
Enfermagem 
• Enfermagem Comunitária 
• Saúde Materna e Obstetrícia 
• Médico - Cirúrgica 
• Saúde Infantil e pediátrica 
• Saúde Mental e Psiquiátrica 
• Reabilitação 
Odontologia 
 
Apenas com coleções de momento 
Área de Alunos Apenas com coleções de momento 
Tabela 15 - Lista de comunidades, sub-comunidades e coleções do MELOR 
 
6.7.3. Depósito de conteúdos no MELOR 
A submissão de recursos ao MELOR está disponível apenas para membros registados 
sendo por isso necessário efetuar previamente um registo. O processo é simples, bastando 
clicar na opção “My MELOR” no canto esquerdo e clicar na opção “New User? Click here to 
register”. Ao utilizador, basta indicar o e-mail, criando posteriormente uma password. 
              
Figura 161 - Criar uma nova conta no MELOR 
 
Após clicar “Register” é enviada uma mensagem para a conta de correio do utilizador com 
um link. Ao clicar nesse link é possível terminar o processo de registo como se vê na figura 
abaixo.  
 
Figura 162 - Email de confirmação de registo 
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Após clicar no link indicado o utilizador é levado a preencher os restantes dados pessoais 
onde deverá indicar o nome, apelido e criar a password de acesso. 
 
Figura 163 – Processo de registo no MELOR 
 
Após clicar em “Complete Registration”, o utilizador pode começar a utilizar o MELOR. Se 
por acaso o utilizador se esquecer da password deverá indicar o seu e-mail e clicar em “I 
forgot my password”, indicar o e-mail com que efectuou o registo para o qual será enviado 
um e-mail com um novo link. 
 
Figura 164 - Perda de password e reconfirmação 
 
Clicando no link indicado poderá digitar uma nova password reativando as suas permissões 
de acesso ao MELOR. 
 
Figura 165 - Entrada de nova "password" no MELOR 
 
Uma vez no sítio do MELOR, clicando na opção “My MELOR” no menu lateral, é mostrada 
ao utilizador a seguinte caixa de entrada onde deve colocar as suas credenciais. 
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Figura 166 - Acesso a utilizadores registados no MELOR 
 
A partir daqui, poderá começar a interagir com o repositório pelos menus que lhe são 
disponibilizados e que a seguir se apresentam. 
6.7.4. Os menus do MELOR 
Como referido, optou-se por manter a estrutura de menus do DSpace que permitirão 
navegar no repositório. 
W W  
Figura 167 - Menus de navegação e consulta do MELOR 
 
À esquerda o utilizador poderá encontrar uma área de menus, dividida em:  
Pesquisa avançada (“Advanced Search”), onde é possível efetuar uma pesquisa pela 
introdução de texto livre. O resultado da pesquisa apresentará uma lista dos recursos que 
contenham essa palavra ou extrato de texto. 
Trata-se de uma pesquisa livre sobre o repositório cujos resultados serão apresentados 
como se mostra na figura a título de exemplo após se digitar em pesquisa objeto 
(propositadamente sem c). 
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Figura 168 - Pesquisa livre (por introdução de texto) 
 
Sendo a pesquisa por títulos, autores, assuntos ou data uma das características de base do 
DSpace, decidimos mantê-la dada a sua importância. O utilizador pode ainda aceder a partir 
deste menu diretamente às comunidades e coleções que entender. Analisaremos em 
seguida este aspeto. 
Na pesquisa por título o utilizador pode inserir o título completo ou apenas uma parte do 
mesmo obtendo em seguida uma lista dos recursos cujo título seja coincidente com o texto 
inserido. Caso não escreva nada, a lista aparece com todos os recursos disponíveis no 
MELOR sendo possível um refinamento pela seleção da letra inicial do título do artigo ou 
escrevendo uma parte do mesmo. 
 
Figura 169 - Pesquisa por título no MELOR 
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Na pesquisa por autor o procedimento é semelhante sendo que o utilizador pode inserir o 
nome completo ou apenas uma parte do mesmo obtendo em seguida uma lista dos recursos 
cujo nome de um dos autores coincida com o pedaço de texto digitado. Caso não escreva 
nada, a lista aparece com todos os recursos de todos os autores existentes no MELOR 
sendo aqui também possível o refinamento. 
 
Figura 170 - Pesquisa por autor no MELOR 
 
O processo repete-se para a pesquisa por assunto. A não introdução de um critério de 
pesquisa resulta numa lista onde aparecem todos os assuntos do MELOR. É aqui também 
possível efetuar uma pesquisa mais refinada. 
 
Figura 171 - Pesquisa por assunto no MELOR 
 
A pesquisa por data pode revelar-se útil quando o utilizador tem uma ideia de quando foi 
publicado um determinado recurso. Permite ainda uma visualização por ordem cronológica 
dos recursos existentes no MELOR, indicando ao utilizador os recursos por ordem 
cronológica sendo aparecendo os mais recentes em primeiro lugar. 
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O utilizador pode refinar a pesquisa limitando-a a um dado ano ou a uma correspondência 
mês/ano. 
 
Figura 172 - Pesquisa por data no MELOR 
 
A opção “Melor >” no topo de cada pesquisa conduzirá o utilizador sempre para a página 
principal do MELOR. Outra forma de o fazer é clicando no logotipo do MELOR no canto 
superior esquerdo do ecrã. 
6.7.4.1. Acesso a comunidades e coleções 
Seccionando a opção “Communities and Colections”, o utilizador consulta as comunidades e 
coleções existentes, podendo visualizá-las efetuando um scroll  à página. Poderá então 
selecionar a que lhe interessa. 
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Figura 173 - Comunidades, Sub-comunidades e Coleções no MELOR 
 
Selecionando por exemplo a comunidade C2 – Ciências Clínicas (Medicina) o utilizador do 
MELOR entra na respetiva comunidade. Aqui é-lhe apresentada a lista de todas as sub-
comunidades que constituem essa comunidade. Mais uma vez, é possível ao utilizador 
efetuar uma pesquisa nesta área bem como a pesquisa por título, autor, assunto ou data. 
Cada sub-comunidade é identificada pelo nome e por uma imagem caracterizadora da 
mesma no canto superior direito. 
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Figura 174 - Exemplo de uma comunidade no MELOR e suas sub-comunidades 
 
Nesta versão do MELOR, optámos por apresentar as indicações nas línguas inglesa e 
portuguesa. A qualquer momento o utilizador poderá escolher uma sub-comunidade 
bastando para isso efetuar sobre a mesma um clique. Uma vez dentro da sub-comunidade 
são apresentadas ao utilizador as coleções existentes. 
 
Figura 175 - As coleções dentro de uma sub-comunidade 
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As opções de pesquisa mantêm-se. Selecionando uma coleção, o utilizador registado 
poderá optar por subscreve-la, passando deste modo a receber na sua caixa de correio 
indicações sobre as submissões efetuadas à referida coleção. Para isso basta clicar no 
botão “subscribe”. 
M
E
L
O
R
autor
utilizador
moderador
envio de e-mail
com URI do novo
recurso após
aprovação pelo
moderador
ap
rov
a
coloca conteúdo
CopyRight, António Vieira de Castro, 2011
subscreve uma colecção
 
Figura 176 - Subscrição de uma coleção 
 
Após esta atividade, o utilizador é informado que subscreveu informações sobre aquela 
coleção de itens da sub-comunidade. Pode a todo o memento eliminar esta subscrição 
clicando em “Unsubscribe”. A opção “See Subscriptions” proporciona ao utilizador a 
visualização de todas as coleções subscritas até ao momento. 
 
Figura 177 - Coleções sub escritas por um utilizador 
 
Nesta fase é possível a remoção de todas as subscrições efetuadas ou apenas de uma 
delas. Na área “Sign on to” o utilizador  poderá navegar no MELOR selecionando as 
comunidades, sub-comunidades e coleções.  
 
Figura 178 . Entrar no MELOR 
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6.7.4.2. Notificação via e-mail de novas submissões 
Clicando na opção “Receive email updates” o utilizador poderá configurar as informações 
sobre o que recebe do MELOR em termos de notificações de subscrição de comunidades. 
Esta opção é extremamente interessante uma vez que o utilizador poderá parametrizar o 
que tenciona receber.  A figura seguinte ilustra o processo. Quando é colocado por um autor 
um novo recurso numa dada coleção do MELOR este fica à espera da aprovação por parte 
de um moderador. Logo que seja aprovado, o utilizador subscritor de uma coleção é 
notificado via e-mail de que um novo conteúdo, que pode ser do seu interesse, está 
disponível no MELOR. 
  
Figura 179 - Subscrição de uma coleção de uma Sub-comunidade 
 
Com este processo é possível garantir a um utilizador que revela interesse num dado tipo de 
conteúdos temáticos a receção continuada de informação sobre o que vai sendo colocado 
na sua área de interesse evitando deste modo um trabalho adicional de pesquisa sobre o 
repositório. É um processo que proporciona a receção tranquila de informações sobre o que 
há de novo na sua área de interesse passando o recurso a estar ao alcance de um clique 
para esse utilizador.  É deste modo é possível que o utilizador se mantenha atualizado e a 
par do que os seus pares vão desenvolvendo. 
6.7.4.3. Subir OAs ou outros recursos ao MELOR 
Sendo os objetivos principais do MELOR a distribuição e preservação de conhecimento na 
área da saúde é importante que os recursos possam ser submetidos pelos contribuintes 
(autores) garantindo no entanto a qualidade dos mesmos pelo processo de moderação por 
especialistas com mais experiência em cada uma das áreas. Este processo tem por trás um 
sistema bastante complexo de grupos de utilizadores e de políticas de submissão para de 
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certo modo proteger o sistema de submissões alheias ou sem qualidade. Em termos gerais, 
dividem-se as sub-comunidades em dois níveis: Membros e Moderadores. 
Basicamente um membro de uma sub-comunidades poderá submeter recursos nessa sub-
comunidade de interesse, ou seja, um membro da sub-comunidade de urologia poderá 
(depois de lhe serem definidas as políticas de acesso) colocar recursos na mesma. No 
entanto, será solicitada uma segunda opinião de outros especialistas, os Moderadores 
(pessoas previamente convidadas para tal após aceitação - fig. 172) que terão poderes para 
aceitar ou rejeitar um determinado conteúdo.  
 
Figura 180 – Mecanismo de definição de Moderadores 
  
Para criar o grupo de moderadores para uma determinada sub-comunidade (ou mesmo para 
uma determinada coleção) o administrador envia um convite a profissionais dessa 
especialidade. Após a receção da resposta, são colocados esses especialistas como 
moderadores. Para ser de facto moderador, deverá estar registado no MELOR e dar uma 
resposta positiva. 
O processo é relativamente simples: o utilizador deverá indicar aos administradores do 
MELOR quais as comunidades (ou sub-comunidades) nas quais gostaria de poder submeter 
conteúdos. Para o efeito deverá enviar um email para melor@isep.ipp.pt. Após a receção 
desse email, será colocado nos grupos correspondentes definindo o administrador da 
comunidade as políticas para esse utilizador ou colocando-o num grupo com políticas de 
acesso pré definidas. A partir daí, poderá colocar os seus conteúdos no MELOR seguindo o 
workflow de submissão usual do DSpace ou o definido para a respetiva comunidade ou 
coleção. Após cada submissão é enviado um mail aos autores com conhecimento dos 
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Moderadores. Por sua vez, o Moderador é também notificado de que tem uma tarefa de 
moderação. 
 
Figura 181 - Comunicação automática com Autores e Moderadores via e-mail 
 
Perante esta notificação o Moderador deverá entrar na sua área no MELOR e consultar as 
tarefas de revisão que lhe foram propostas. Dada a lista de revisões propostas poderá clicar 
em “Take Task” para assumir uma ou várias repetindo o procedimento. 
 
Figura 182 - Ecrã de revisões propostas para um Moderador 
 
Antes de aceitar a revisão do recurso colocado no MELOR, o Moderador terá a 
possibilidade de pré-visualizar o recurso, abrindo-o. 
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Figura 183 - Pré visualização da tarefa por parte de um moderador 
 
Adicionalmente obtém algumas informações sobre o título, autores , um abstract do recurso 
colocado e uma breve descrição. A título de ilustração selecionou-se um recurso 3D sobre a 
orelha.  
 
Figura 184 - Pré visualização do recurso antes de aprovação 
 
Após assumir a tarefa de moderação o Moderador é então convidado a eleger uma das 
seguintes 4 opções: 
• Aprovar; 
• Rejeitar; 
• Assumir a tarefa mas decidir mais tarde; 
• Voltar à lista de tarefas.  
 
Figura 185 - Ações do Moderador no MELOR 
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Após a aprovação do recurso é-lhe atribuído um identificador (URI), sendo em ato contínuo 
efetuado um agradecimento ao Moderador pela sua revisão e paralelamente notificados os 
autores do mesmo.  
O esquema de submissão assume então o seguinte aspeto evidenciando-se o mecanismo 
de controlo de qualidade adotado pelo MELOR: 
 
Figura 186 - Mecanismo de submissão e de moderação do MELOR 
6.7.4.4. O que se pode colocar no MELOR 
Existe uma vasta gama de recursos que podem ser submetidos ao MELOR. A seguinte lista 
evidencia-a: 
• Relatórios Técnicos; 
• Working Papers ; 
• Conference Papers;  
• Preprints, Postprints;  
• Livros; 
• Teses; 
• Dados ; 
• Texto ; 
• Imagens;  
• Vídeos; 
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• Áudios; 
• Learning Objects; 
• Outros. 
6.7.4.5. Diretrizes para submissão de recursos no MELOR 
Independentemente da sua granularidade, considera-se que antes de serem submetidos 
para arquivo e distribuição no MELOR: 
• Os trabalhos devem estar concluído e prontos para "publicação";  
• Os trabalhos devem estar em formato digital; 
• Os trabalhos podem ser académicos, de investigação ou resultantes de 
atividade clínica. Quando produzidos com o patrocínio de universidades, grupos 
de investigação ou outras instituições elas devem ser referenciadas. 
Os autores, devem ainda estar cientes que os seus direitos são salvaguardados cedendo 
apenas ao MELOR a autorização da sua distribuição ao clicar em “I grant licence” no final do 
processo cujo texto se reproduz. 
“MELOR license is provided for informational purposes only.NON-EXCLUSIVE DISTRIBUTION LICENSE. 
By signing and submitting this license, you (the author(s) or copyright owner) grants to MELOR (GILT/A.Castro) the 
non-exclusive right to reproduce,translate (as defined below), and/or distribute your submission (including the 
abstract) worldwide in print and electronic format and in any medium, including but not limited to audio or video. 
You agree that MELOR-GILT may, without changing the content, translate the submission to any medium or format for 
the purpose of preservation. 
You also agree that MELOR-GILT may keep more than one copy of this submission for purposes of security, back-up 
and preservation. 
You represent that the submission is your original work, and that you have the right to grant the rights contained 
in this license. You also represent that your submission does not, to the best of your knowledge, infringe upon 
anyone's copyright. 
If the submission contains material for which you do not hold copyright, you represent that you have obtained the 
unrestricted permission of the copyright owner to grant DSU the rights required by this license, and that such 
third-party owned material is clearly identified and acknowledged within the text or content of the submission. 
IF THE SUBMISSION IS BASED UPON WORK THAT HAS BEEN SPONSORED OR SUPPORTED BY AN AGENCY OR ORGANIZATION OTHER THAN 
DSU, YOU REPRESENT THAT YOU HAVE FULFILLED ANY RIGHT OF REVIEW OR OTHER OBLIGATIONS REQUIRED BY SUCH CONTRACT OR 
AGREEMENT. 
MELOR-GILT will clearly identify your name(s) as the author(s) or owner(s) of the submission, and will not make 
any alteration, other than as allowed by this license, to your submission.” 
6.7.4.6. A importância da definição de políticas no MELOR 
Num repositório digital, a definição de políticas é muito importante. Uma má definição das 
mesmas pode comprometer o bom funcionamento do MELOR, ou seja, o sucesso dos 
processos de submissão e validação irão depender integralmente deste parâmetro. 
Se num determinado processo de workflow tivesse sido definido que o recurso teria de ser 
validado por um determinado grupo de Moderadores, e se esse grupo de Moderadores não 
tivesse pessoas associadas para o fazer, o recurso poderia ficar sem aprovação pelo facto 
de o workflow ficar aí interrompido. 
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Numa primeira etapa, foram criados na área de administração do MELOR através da opção 
“Group Editor” grupos de pessoas que posteriormente seriam associadas a processos de 
workflow. A definição de políticas poderia deste modo ser relacionada com um determinado 
grupo de utilizadores. 
De uma forma geral, o grupo "anonymous" assume a entrada de utilizadores no MELOR de 
forma implícita e perante a definição de políticas de moderação será o local por omissão 
onde os recursos desses utilizadores ficarão depositados sendo apenas controlados pelo 
Administrador. 
A estrutura apresentada pretende contribuir para um papel de validação de recursos mais 
efetivo ao longo da existência do MELOR. Caso sejam definidas políticas de autorização 
para um grupo ou esse grupo faça parte de um processo de workflow pré definido 
provocaremos um erro interno no servidor. 
Esta fase foi alvo de um trabalho intenso uma vez que para cada grupo de pessoas de cada 
uma das comunidades e sub-comunidades tiveram de ser definidas políticas. A figura 
seguinte apresenta uma parte desse processo: 
 
Figura 187 - Criação de grupos no MELOR 
 
Para cada sub-comunidade, criaram-se dois grupos base, sendo um para Membros e outro 
para Moderadores. Para facilitar o procedimento optámos por atribuir a referência à 
comunidade “C” com o seu respetivo número dentro do MELOR ex. “2” seguido de um 
número relacionado com a sub-comunidade ex.”03”. Obteríamos algo como C2.03 Members 
ou C2.03 Moderators. A opção “EDIT” permite a inclusão de pessoas em grupos conforme 
se visualiza na figura 180. Neste caso, é apresentada a criação da lista dos moderadores da 
sub-comunidade número três da comunidade número 2 (C2.03). 
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Figura 188 - Associar membros a um grupo ou subgrupos 
 
O mesmo procedimento é adotado para o grupo Membros. A partir daqui, e após se 
associarem as pessoas aos grupos respetivos, é necessário proceder a definição das suas 
autorizações ou privilégios. Trata-se de um trabalho na área de administração do MELOR e 
incide sobre quatro pontos essenciais: Políticas de comunidades; Políticas sobre coleções; 
Políticas sobre itens (ou recursos); Políticas de ferramentas de administração. 
Após ser efetuada a seleção da comunidade ou sub-comunidade é possível associar-lhe um 
conjunto de políticas de autorização como se apresenta na figura seguinte. 
 
Figura 189 - Processo de definição de políticas 
 
Aqui, define-se quem pode fazer o quê. É possível ainda definir políticas para grupos de 
pessoas criados, como por exemplo um grupo Médicos. No caso apresentado, trata-se da 
comunidade de Ciências Básicas da Saúde, onde essencialmente docentes da área e 
investigadores poderão submeter recursos. No entanto, é neste caso aberta a submissão à 
área por parte dos Médicos que entendam ter conteúdos relacionados com Ciências 
Básicas da Saúde. 
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As políticas de autorização baseiam-se em quatro níveis críticos: 
o READ (Privilégios de leitura); 
o WRITE (Privilégios de alteração); 
o ADD (Privilégios para adição); 
o REMOVE (Privilégios para remoção). 
 
O processo de workflow indica ao sistema aspetos como “que passos serão dados até que o 
recurso submetido seja aceite para distribuição”. Isto significa que a uma dada coleção pode 
ser associado um processo de workflow que permite indicar quem pode submeter recursos 
e quem os pode validar. Podem ainda ser atribuídos parâmetros para validar os metadados 
associados ao recurso e definir aspetos como quem administra a coleção e as suas 
autorizações específicas. 
 
Figura 190 - Definições do workflow de submissão 
 
Dada a quantidade de coleções apresentadas trata-se de um procedimento com o qual se 
de ter o máximo cuidado uma vez que poderá provocar erros. 
6.7.4.7. Benefícios dos contribuintes 
Verificámos que, ao longo dos tempos, a perda de trabalhos mais antigos é algo 
relativamente comum por parte dos seus autores. Mesmo que isso não aconteça na gestão 
de arquivo dos mesmos perde-se muito tempo sendo complexa a sua localização quando 
dele se necessita.  
Considerámos ser necessário apresentar a seguinte lista de benefícios dados pelo MELOR. 
• Estável a longo prazo com armazenamento organizado e gerido; 
• Suporte para uma grande variedade de formatos digitais; 
• Visibilidade para os resultados de investigação; 
• Rede persistente de identificadores; 
• Processo de submissão flexível e simples; 
 250 
 
• Interface simples para pesquisa e entrega de conteúdos; 
• Serviços de preservação digital. 
6.8. O manual interativo MELOR 
Verificámos que o uso do MELOR não é aparentemente simples para os utilizadores da 
área da saúde. As políticas de controle de qualidade adotadas e o facto de os recursos 
depositados não aparecerem imediatamente tornam ainda mais complexo o entendimento 
do seu uso. A par do controlo de qualidade, estas políticas são no entanto necessárias para 
uma seleção eficaz dos conteúdos depositados impedindo submissões indevidas. A 
inexistência deste controlo rigoroso proporcionaria a inclusão por exemplo de vídeos ou 
imagens sem nada ter a ver com a área.  
Como tal, e percebendo a necessidade de passar a estes utilizadores uma melhor 
informação sobre o repositório implementado, nomeadamente para a comunidade que 
pretendemos que o venha a utilizar, foi inicialmente criado um manual do MELOR em 
formato texto. Tratou-se de um documento descritivo sobre os principais passos para 
submissão de recursos ao MELOR. Está disponível nas línguas portuguesa e espanhola. 
Numa fase posterior, foi produzido um “Manual interativo sobre o MELOR” sob a forma de 
livro digital com o objetivo de apresentar ao utilizador o repositório criado. Ao longo desse 
livro que se desfolha como se de um livro real se tratasse, o utilizador pode assistir a vídeos 
onde o autor para além de apresentar o MELOR destaca alguns dos procedimentos mais 
importantes para submissão de recursos. A todo o momento o utilizador deste recurso 
poderá fazer um  scrool sobre as demais informações. 
  
Figura 191 - Manual interativo sobre o funcionamento e uso do MELOR 
 
Foi desenvolvido utilizando a tecnologia Flash e incorporando vídeos reais ao resultantes de 
captura de ecrã para melhor descrever a solução proposta. Os vídeos incorporados podem 
ser visualizados em full-screen.  
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É facilmente encontrado num motor de busca digitando por exemplo “manual interativo 
melor”. Está depositado no MELOR e pode ser acedido pelo URI:  
http://gilt.isep.ipp.pt:8080/melor/handle/123456789/566 
. 
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(intencionalmente em branco)  
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Capítulo 7. A Plataforma MEDUCA 
 
"Mestre não é quem sempre ensina, 
mas quem de repente aprende" 
(Guimarães Rosa) 
 
Este capítulo pretende apresentar a plataforma MEDUCA. Inicia-se por uma introdução aos conceitos 
de formação ao longo da vida e formação à distância, e apresenta os Learning Managemant Systems 
(LMS). 
Efetua uma comparação de soluções existentes com o propósito de selecionar o sistema que lhe daria 
suporte. 
Apresenta a MEDUCA, iniciando-se com o seu modelo conceptual, indicando as fases de 
implementação e as suas linhas gerais. 
Aborda alguns dos passos dados para a sua disseminação e os procedimentos de implementação em 
ambiente hospitalar e apresenta algumas das utilizações conseguidas nesse ambiente. 
7.1. Introdução 
Segundo o livro verde “A Sociedade da Informação é uma sociedade do primado do saber 
ou do saber disponível. A educação/formação necessita de ser fortemente dinamizada e as 
novas tecnologias de comunicação devem ser levadas a todos os níveis de ensino de um 
modo sustentado. O conceito de educação ao longo da vida deve ser encarado como uma 
construção contínua da pessoa humana, dos seus saberes, aptidões e da sua capacidade 
de discernir e agir”  [in Livro Verde, 1997].  
Machado acrescenta que “... A formação baseada na Internet é uma realidade que vem 
acelerar e modificar o panorama do ensino à distância. É um processo de evolução social 
que terá impacto na maneira como as pessoas assimilam o saber e a forma como podem, 
desde já, usar a tecnologia como um meio de se instruírem, tanto profissionalmente, como 
para cidadãos interessados no seu desenvolvimento pessoalW” [Machado, 2001]. 
Segundo Moore “O ensino à distância é um processo planeado de aprendizagem, que 
ocorre normalmente num local diferente do processo de ensino tradicional e em 
consequência exige técnicas pedagógicas especiais, métodos especiais de comunicação 
por tecnologia eletrónica ou outra bem como processos organizativos e administrativos 
especiais” [Moore, 1996]. 
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Para implementar e-learning é necessária uma plataforma on-line que disponibilize 
ferramentas de gestão de cursos, disciplinas e alunos, bem como meios de disponibilização 
de conteúdos e atividades pedagógicas inerentes ao curso. 
 W  
Figura 192 - Regime Presencial vs. Regime de e-learning 
 
A generalidade das plataformas de e-learning disponíveis no mercado implicam, todavia, um 
investimento inicial elevado na sua instalação e configuração e algumas acarretam elevados 
encargos anuais com licenças (em função do número de utilizadores), o que impede as 
organizações de aderirem ao e-learning de forma progressiva e sem correr demasiados 
riscos.  
Paralelamente, a inovação contínua de tecnologias de informação, na área da saúde, 
resultou na existência de novos métodos e ferramentas para ensinar saúde. Dada esta 
circunstância, entendemos ser necessário investigar novos mecanismos de atuação na 
formação desta área (por exemplo em ambiente hospitalar) e novos procedimentos para 
partilhar o conhecimento salientando que novas metodologias têm de ser experimentadas.  
Segundo Tsiknakis [Tsiknakis M. et al, 2004], perante a necessidade de formação contínua 
dos profissionais na saúde e face aos elevados custos que essa formação acarreta, não só 
para os participantes mas também para as respetivas instituições, não só financeiros mas 
sobretudo humanos, provocados essencialmente pelas deslocações contínuas, ausências 
de pessoal ao serviço e desgaste, associado ao cansaço provocado pelas mesmas, 
entendemos iniciar um estudo que permita avaliar o impacto da inserção de novas formas 
de ensino aplicadas a conteúdos relacionados com a saúde baseado em novas tecnologias.  
A aplicabilidade desta nova forma de "ensinar saúde" parece à partida ser uma forma 
interessante para propagar o conhecimento das mais variadas técnicas e métodos 
emergentes para os próprios profissionais da saúde.  
O aparecimento das plataformas de e-learning e o progressivo aumento global de 
utilizadores da Internet, conjugados com as novas tecnologias multimédia e maiores 
velocidades de acesso aos conteúdos parecem constituir uma nova oportunidade no que 
respeita á formação contínua dos profissionais desta área mas eventualmente também para 
outros intervenientes na área (administradores, médicos, enfermeiros, pacientes, famílias e 
cidadãos).  
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Uma metodologia que permita gradualmente definir a forma de criação e transposição de 
conteúdos de ensino nesta área torna-se primordial, procurando contribuir para uma 
disseminação de conhecimento mais rápida e eficaz com custos a médio prazo cada vez 
mais reduzidos.  
Torna-se importante investigar e verificar se o ensino destes profissionais pode ser 
suportado por novas tecnologias onde de forma organizada se disponibilizem os conteúdos 
para que os profissionais de saúde atualizem os seus conhecimentos de uma forma 
autónoma, com permanente feedback e apoio por parte dos promotores da ação de 
formação.  
A evolução de ferramentas e plataformas interativas e adaptáveis ao utilizador para apoio à 
formação tem sido considerável. No entanto, após uma análise inicial constatou-se que os 
departamentos de formação dos hospitais não recorrem a este tipo de plataformas apesar 
de nas faculdades de medicina já se verificar a implementação de conteúdos e cursos pelo 
menos em b-learning. 
Neste sentido, decidimos avançar com a “adaptação” de uma plataforma capaz de suprir a 
lacuna de formação à distância ou híbrida em ambientes hospitalares extensível a ordens 
profissionais ou outras organizações que dela necessitem para formação relacionada com a 
área. 
7.2. Os Learning Managment Systems  
Quando se cria um curso para e-learning é preciso ter em atenção, para além da 
componente pedagógica, a componente tecnológica, que no caso particular do e-learning 
inclui a colocação de conteúdos on-line, a utilização do e-mail e de funcionalidades como o 
chat, os fóruns e gestão de avaliação, etc. Estas funcionalidades podem ser integradas 
numa única aplicação a que se dá o nome de plataforma de e-learning ou Learning 
Management System (LMS). 
Os LMSs são aplicações Internet/Intranet, que se encontram num servidor e estão 
acessíveis por um browser. Em ambiente universitário, o servidor está, normalmente, 
localizado num departamento ou noutro local dentro da universidade, mas pode estar 
localizado em qualquer lugar do mundo.  
O professor e os alunos podem aceder ao sistema a partir de qualquer lugar onde haja um 
computador com ligação à Internet e um browser.  Em termos simples, um LMS fornece aos 
formadores ferramentas para que eles cries os seus cursos baseados num sítio Web, com 
controlo de acesso para que somente os alunos do curso possam ter acesso ao mesmo se 
assim o entenderem.  
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Além do controlo de acesso, os LMSs oferecem uma variedade de ferramentas que podem 
aumentar a eficácia de um curso.  É possível compartilhar facilmente materiais de estudo 
em diversos formatos, provocar e manter discussões ao vivo, aplicar testes de avaliação e 
pesquisas de opinião, recolher e rever tarefas ou trabalhos e registar classificações.  
Resumir a funcionalidade de uma plataforma de e-learning é unificar os três modos básicos 
de ensino: dizendo, fazendo e discutindo. O resultado é a sala de aula virtual, um ambiente 
tendencialmente síncrono que simula uma tradicional sala de aula, uma conferência ou o 
ambiente de um workshop [Machado, 2001]. Apresentam-se em seguida algumas dessas 
funcionalidades e ferramentas e refere-se a sua utilidade.  
7.2.1. Partilha de recursos educativos 
A maioria dos LMSs oferece ferramentas aos docentes para, de forma simples, publicarem 
os seus materiais de apoio ao curso. Antes dos LMSs, os docentes começaram por recorrer 
a um editor HTML disponibilizando desse modo os seus recursos. Este procedimento era 
bem visto pelos alunos que viam os recursos letivos acessíveis numa página Web. 
Os recursos são materiais ou links disponibilizados como conteúdo para consulta pelos 
participantes num curso. Genericamente podem ser: 
o ficheiros enviados para a área de ficheiros da página; 
o páginas editadas diretamente no LMS; 
o ligações a páginas Web externas que são integradas no LMS. 
7.2.2. Fóruns e salas de Chat 
Fóruns e salas de conversação (Chat) proporcionam meios de comunicação entre os 
professores e os alunos. Os fóruns são uma ferramenta de discussão por natureza, mas 
podem ter outro tipo de uso, como por exemplo uma mailing list, um blog, um wiki ou mesmo 
um espaço de reflexão sobre um determinado conteúdo.  
Os fóruns proporcionam mais tempo para análise antes que a participação aconteça e 
fomentam a discussão por um período mais alargado de tempo. Podem ser estruturados de 
diversas formas (discussão geral, uma única discussão, sem respostas, etc.) e podem 
permitir a classificação de cada mensagem. As mensagens podem também incluir anexos e 
as atividade podem ser avaliadas e colaborativas. 
As salas de conversação fornecem uma forma de comunicação rápida e em tempo real 
entre as partes. Podem ser usadas para uma discussão aberta, com tema livre, ou até 
mesmo para fomentar uma aula em tempo real. Este recurso pode ainda ser utilizado por 
alunos que necessitem de produzir um trabalho debatendo-o, estruturando-o e distribuindo 
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tarefas. O Chat permite uma comunicação síncrona, em tempo real, entre professores e 
alunos podendo ser útil como espaço de esclarecimento de dúvidas, ou ter outros usos. As 
sessões de Chat  podem ser agendadas, com ou sem repetição. 
7.2.3. Testes  
A possibilidade de fazer testes online proporciona mecanismos de atividade letiva 
imprescindíveis podendo estes ser corrigidos por um docente distante fisicamente ou até 
automaticamente. Entre outros aspetos, esta ferramenta permite que os alunos possam 
aceder a testes de auto-avaliação obtendo deste modo informação sobre seu desempenho 
no curso. Algumas editoras e mesmo alguns autores de livros disponibilizam questionários 
online sobre capítulos dos seus livros. 
Normalmente os testes podem ter diferentes formatos de resposta (V ou F, escolha múltipla, 
valores, resposta curta, etc.) e é possível, por exemplo, escolher aleatoriamente perguntas e 
provocar a correção automática das respostas. É ainda possível exportá-las por exemplo 
para o Excel. Para este efeito, os docentes têm de construir uma base de dados de 
perguntas e respostas. 
7.2.4. Trabalhos e atividades 
Em qualquer atividade letiva os trabalhos permitem ao professor classificar e comentar os 
conhecimentos transmitidos pelos alunos. A sua submissão para a plataforma, bem como a 
de outros materiais submetidos pelos alunos resultantes de atividades 'offline' (como por 
exemplo apresentações) pode ser alvo de avaliações ou comentários. No caso dos 
trabalhos para classificação as classificações dadas pelo docente são do conhecimento do 
próprio aluno podendo o professor exportar para Excel os resultados. 
As atividades são tarefas que o docente disponibiliza e que podem envolver a participação 
de um ou de vários intervenientes. 
7.2.5. Outras potencialidades  
Para além das capacidades anteriormente evidenciadas, dependendo do LMS utilizado 
podem existir outras potencialidades como as que a seguir se apresentam: 
• A lição tenta associar a uma lógica de delivery uma componente interativa e de 
avaliação. Normalmente consiste num número de páginas ou slides, que podem 
ter questões intercaladas com uma classificação, onde o prosseguimento do 
aluno dependerá das suas respostas; 
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• Os referendos podem ser usados de diversas formas, como a recolha de 
opinião ou a inscrição numa determinada atividade, sendo dada aos alunos a 
possibilidade de escolher a sua opção numa lista definida pelo professor; 
• Os glossários permitem aos participantes de uma disciplina (ou curso) criar 
dicionários de termos relacionados com a mesma. Pode ainda servir para 
promover a criação de bases de dados documentais ou de ficheiros, galerias de 
imagens ou mesmo listas de links relacionados com o tema em questão; 
• Os questionários permitem elaborar inquéritos para os participantes. É possível 
manter o anonimato dos inquiridos, e os resultados podem ser apresentados de 
uma forma gráfica. Podem ser facilmente exportados para folhas de cálculo 
como o Excel; 
• Os wikis tornam possível a construção de um texto com elementos multimédia 
com vários participantes, onde cada um pode dar o seu contributo. É sempre 
possível aceder às distintas versões dos documentos e verificar a existência de 
diferenças entre elas; 
• Os livros (books) permitem construir sequências de páginas muito simples. É 
possível organizá-las em capítulos e subcapítulos ou importar ficheiros HTML 
colocados na área de ficheiros da página. Caso as referências dentro dos 
ficheiros HTML (imagens, páginas web, vídeos, áudios, etc.) sejam relativas, o 
livro facilitará a apresentação desses conteúdos; 
• As bases de dados têm algumas semelhanças com o glossário, mas 
proporcionam maior liberdade ao formador para criar campos específicos a 
preencher pelos alunos. Podem transformar-se num repositório de vídeos, de 
recursos educativos de artigos ou de fotos, pesquisável e ordenável por 
categorias. 
• O workshop é uma atividade que envolve a avaliação por pares. Esta atividade 
permite aos participantes avaliarem os projetos dos colegas, coordenando a 
distribuição de tarefas e gerir os arquivos resultantes das mesmas. 
7.3. Comparação e seleção de um LMS 
A etapa seguinte foi a da seleção de uma plataforma capaz de proporcionar atingir os 
nossos objetivos. Tal como na escolha da ferramenta de suporte ao MELOR, entendemos 
analisar ferramentas existentes no mercado, apesar de haver uma certa inclinação para o 
Moodle dada a experiência na sua administração, na lecionação de cursos sobre este LMS 
e pelo seu uso enquanto docente, por parte do autor. No entanto, entendemos que um 
estudo mais aprofundado poderia indicar-nos outras opções mais adequadas aos objetivos 
propostos.   
Para além do pré-requisito de ser um recurso Open Source, os pressupostos foram os 
seguintes: 
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1. Aspectos gerais 
  Capacidade multilíngua; 
2. Ambiente  
Facilidade de uso; 
Cumprimento de normas de tecnologia Web; 
Ambiente funcional; 
3. Funcionalidade didática e tutorial 
Facilidade de uso; 
Comunicação; 
Gestão de alunos; 
Monitorização de atividades; 
4. Desenvolvimento de cursos 
Facilidade de uso; 
Ambiente de desenvolvimento flexível; 
Suporte ao desenvolvimento; 
Compatibilidade com ferramentas de autoria Web; 
Avaliações; 
Suporte a normas do ensino online; 
                   Aparência adaptável; 
5. Sistema e administração 
Gestão do sistema; 
Administração. 
 
Segundo West [West et al., 2006], a seleção de um Ambiente Virtual de Aprendizagem é 
feita normalmente mediante uma recomendação ou por uma imposição institucional. Para 
Morgan [Morgan, 2003], o seu intuito é o de resolver um problema pedagógico e segundo 
Harrington [Harrington et al., 2006] o de melhorar a comunicação com os alunos para troca 
de informações e para utilização de técnicas inovadoras de ensino.  
Inúmeros autores efetuaram estudos que revelaram que os resultados de utilização de 
LMSs são favoráveis porque o uso deste tipo de ferramentas enriquece a experiência de 
aprendizagem.  
Segundo Morgan [Morgan 2003] permanece alguma relutância sobre a adoção de LMSs por 
parte de alguns docentes. Descreveu que, embora a escola possa conseguir ganhos 
significativos em matéria de educação com este tipo de ferramentas, a necessidade de um 
suporte técnico para a sua utilização pode levar os docentes a sentir que não controlam 
algumas partes importantes do ambiente de aprendizagem e que podem estar sujeitos a 
caprichos dos administradores dos servidores da instituição. 
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Seguidamente apresentam-se alguns dos LMSs existentes no mercado e algumas das suas 
características. 
7.3.1. O WebCT 
O WebCT 82  é uma ferramenta de criação e manutenção de cursos desenvolvida pela 
University of British Columbia e foi um dos primeiros Sistemas de Gestão de Aprendizagem 
(SGA) que apareceram no mercado internacional. 
Além de ter sido um dos precursores dos LMSs, o WebCT foi também um dos mais bem-
sucedidos sistema de gestão de cursos. Chegou a ser utilizado por mais de 10 milhões de 
estudantes em 2500 universidades de 80 países [Chan, 2005].  
O WebCT pode ser definido como uma ferramenta que facilita a criação de sofisticados 
ambientes educacionais baseados em Web. O ambiente WebCT pode ser utilizado para 
criação de cursos totalmente online ou para publicação de materiais que complementam os 
cursos presenciais. Este ambiente é dividido em quatro classes de utilizadores, cada qual 
com uma visão diferenciada. Estas classes são:  
• Administrador – para gestão do ambiente;  
• Designer – para a estruturação do interface e do conteúdo;  
• Formador – para orientar o aluno na sua aprendizagem; 
• Estudante – o aluno que irá usufruir do ambiente.  
O WebCT é um dos ambientes de aprendizagem considerados mais importantes e utilizado 
para educação à distância. A sua interface pode ser configurada para funcionar em vários 
idiomas (inglês, francês, espanhol, português e outros). Trata-se de uma ferramenta que 
facilita a criação de um ambiente educativo baseado na interface Web. Pode ser usado para 
criar cursos on-line completos, ou como apoio para cursos presenciais.  
Permite aos professores criar e manter os seus cursos, podendo disponibilizar aos seus 
alunos documentos, criar fóruns de discussão, elaborar testes e exames, disponibilizar 
bases de dados e imagens, criar salas de chat e whiteboards e ainda definir o programa e 
os horários do curso. Consegue ainda registar os acessos aos diferentes recursos 
existentes, fornecendo assim estatísticas por página, por aluno ou pela quantidade de 
acessos que cada um teve. 
A marca WebCT pertence atualmente à empresa especializada em produtos e-learning e e-
commerce Blackboard Inc., que em Outubro de 2005 adquiriu a empresa WebCT Inc 
[Blackboard, 2005]. 
                                                     
82 http://www.wcet.info/home.asp 
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7.3.2. O Blackboard 
Segundo Clara Coutinho [Coutinho, 2007] a plataforma Blackboard tem como principal 
objetivo transformar a Internet num ambiente enriquecedor para experiências educativas, 
oferecendo soluções completas de produtos e serviços que suportam completamente a 
infra-estrutura do e-learning. Tal como a maioria das outras plataformas os pontos fortes são 
a gestão de alunos, conteúdos e de atividades através da Web.  
Para Rodrigues [Rodrigues et. al. 2003] a Blackboard “é um ambiente virtual voltado para o 
ensino a distância, onde a maioria das ferramentas de comunicação são assíncronas e onde 
o professor pode colocar documentos de texto, vídeo, áudio entre outros”.  
O ambiente da plataforma Blackboard possui ferramentas para o ensino e aprendizagem on-
line, formando comunidades educativas, oferecendo serviços auxiliares às instituições, 
podendo estes estarem integrados no sistema administrativo ou académico da própria 
instituição ou com outras plataformas e sistemas de segurança. 
Esta plataforma é atualmente propriedade da Microsoft e está a ser utilizada em simultâneo 
em escolas, universidades e centros de ensino em todo o mundo. Em Portugal foi utilizada 
nas Universidades do Minho, Aveiro e Porto. São variados os recursos disponíveis na 
plataforma Blackboard: 
• Criação de conteúdos; 
• Estruturação dos conteúdos; 
• Disponibilização de avisos aos alunos; 
• Marcação eventos no calendário da disciplina; 
• Disponibilização de informações pela equipa docente; 
• Envio de mensagens de correio eletrónico; 
• Criação e gestão de fóruns de discussão; 
• Criação de sessões de colaboração síncrona (chat) ; 
• Criação de trabalhos na plataforma; 
• Consulta de documentos enviados pelos alunos no cacifo digital; 
• Criação do glossário da disciplina; 
• Envio de mensagens de correio eletrónico interno da disciplina; 
• Criação de testes on-line; 
• Gestão de pautas de notas. 
Ao contrário de outras plataformas disponibilizadas de forma gratuita, a plataforma 
Blackboard exige a aquisição de licenças de utilização por parte da instituição que a 
pretende instalar.  
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Para além da questão dos custos, outra desvantagem deste tipo de plataforma 
relativamente a outras de tipo open source como o Moodle, é a impossibilidade de 
modificação da estrutura interna da plataforma. 
7.3.3. O Luvit 
O Luvit é o acrónimo de Lund University Virtual and Interactive Tool, foi um sistema 
desenvolvido em 1999 na Universidade de Lund, baseado no sistema operativo Microsoft 
Windows, que mais tarde se tornou num produto comercial. Inicialmente composto apenas 
por uma ferramenta de criação de cursos on-line, passou a ser desde 2005 uma suite de 
ferramentas designada por Luvit Portal. 
O Luvit Portal agrega as ferramentas Luvit Education Centre (o LMS), Luvit Resource Centre 
que faz a gestão de utilizadores, cursos e conteúdos e o e-Val que é uma ferramenta para 
avaliações e questionários, entre outras que foram anteriormente disponibilizadas 
separadamente. 
Não sendo uma das plataformas de ensino a distância de referência apresenta-se neste 
estudo na medida em que na altura da escolha foi uma das consideradas, uma vez que o 
autor teve formação com este LMS resultando daí conhecimentos sobre o mesmo o que 
naturalmente o colocam como um dos possíveis para implementação. 
Segundo o portal da FEUP [FEUP, 2011] o LUVIT foi entretanto descontinuado pelo que 
deixou de ser considerado como solução para o presente estudo. 
7.3.4. O Sakai 
Os criadores do Sakai preferem tratá-lo como sendo um Ambiente de Aprendizagem 
Colaborativo (Collaboration and Learning Environment) em vez de Sistema de Gestão de 
Aprendizagem porque segundo eles “abrange usos além da sala de aula” [Alves et. al., 
2011]. 
No entanto, o Sakai é um SGA de código aberto, totalmente gratuito e desenvolvido na 
linguagem Java, que fornece ferramentas para ajudar na organização, comunicação e 
cooperação do trabalho. Além de todas as características comuns que encontrámos em 
quase todos os SGAs (chat, fóruns de discussão, wiki, notícias, blogs, documentos, entre 
outros), o Sakai possui um sistema de e-portfolio bastante interessante. Este sistema de e-
portfolio permite aos estudantes ou docentes desenhar, publicar e partilhar o portfolio dos 
trabalhos que realizaram, assim como consultar e visualizar o portfolio dos outros 
utilizadores na rede [SAKAI, 2011].  
O sistema permite também:  
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• Assistência – criar estruturas para ajudar os utilizadores a documentar e refletir 
sobre a sua aprendizagem e desenvolvimento; 
• Avaliação – proporcionar aos outros utilizadores deixarem comentários sobre o 
portfolio; 
• Relatórios – criar, visualizar e exportar relatórios sobre a atividade relacionada 
com o portfólio. 
7.3.5. O Moodle 
O Moodle é um sistema de administração de atividades educativas destinado à criação de 
comunidades de ensino e aprendizagem on-line. A palavra Moodle provinha originalmente 
do acrónimo de Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment, e que se reveste 
de especial significado não só para as pessoas que o desenvolvem mas também para 
académicos ligados às questões da educação.  
Por outro lado, Moodle é também um verbo que descreve o processo de navegar 
despretensiosamente por algo, enquanto se fazem outras coisas ao mesmo tempo, num 
desenvolvimento agradável e conduzido frequentemente pela perspicácia e pela 
criatividade.  
Este sistema tem uma proposta bastante diferenciada: "aprender on-line e em colaboração", 
baseando-se numa forma de pedagogia sócio construtivista, a qual, como refere Martin 
Dougiamas (que desenvolveu o projeto e o lidera até hoje), não trata a aprendizagem 
apenas como uma atividade social, mas foca a sua atenção na aprendizagem que acontece 
enquanto construímos ativamente artefactos, para que outros vejam ou utilizem [FEUP, 
2010]. 
É um sistema open-source, distribuído sob a GNU Public License, significando que, apesar 
de possuir um copyright, pode ser distribuído livremente e o seu código fonte alterado ou 
desenvolvido de modo a satisfazer necessidades específicas dos seus utilizadores, desde 
que sejam respeitados os direitos de autor e de licenciamento originais, e se aplique o 
mesmo tipo de licenciamento a esses desenvolvimentos.  
Algumas das suas principais características são [Filho, 2004]: 
• Promoção de uma pedagogia sócio construtivista através da disponibilização de 
funcionalidades que permitam a colaboração, a realização e apoio de atividades 
de ensino e aprendizagem, e a reflexão crítica; 
• Capacidade e flexibilidade para albergar programas curriculares tanto em 
versões exclusivamente on-line, ou que funcionem apenas como complemento 
ao ensino tradicional; 
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• Simplicidade, eficiência e compatibilidade, sendo acessível através de um 
simples browser Web sem quaisquer características especifica; 
• Facilidade de implementação em quaisquer plataformas ou ambientes 
operativos que suportem PHP, requerendo apenas acesso a um sistema de 
base de dados; 
• Abstração na camada lógica de ligação ao sistema de base de dados de 
suporte, permitindo o uso de qualquer sistema, de qualquer fornecedor; 
informação detalhada relativa ao nível de acesso necessário aos cursos que 
disponibiliza; 
• Possibilidade introdução de uma qualquer lógica de categorização de cursos; 
ênfase especial na validação de segurança no acesso e submissão de dados; 
recurso generalizado a um editor "what you see is what you get" para a 
introdução de dados ou outros tipos de informação.  
7.3.6. O processo de seleção de LMS de suporte à MEDUCA 
Ao longo da sua carreira, o autor teve contacto direto com quatro ambientes virtuais de 
aprendizagem, o WebCT no ISEP, o Moodle no ISEP, o LUVIT na FEUP e o Blackboard na 
Universidade Austral do Chile. Durante o período de seleção de um LMS (em meados de 
2007) para implementação da MEDUCA, aparentemente o Sakai começava a ganhar 
respeito da comunidade académica. 
Sendo o WebCT o Luvit e o Blackboard soluções comerciais (como se apresenta na tabela 
seguinte), a análise prendia-se essencialmente entre o Sakai e o Moodle. 
 
 
   
Comercial Comercial Comercial Gratuito Gratuito 
Tabela 16 - LMS comerciais e gratuitos 
 
No entanto, e no sentido de validar se a seleção de uma ferramenta dessa natureza poderia 
ser de facto uma opção adequada ou se por outro lado poderia comprometer a plataforma a 
criar em anos vindouros, fomos levados a efetuar uma análise mais profunda. 
As seguintes tabelas pretendem apresentar essa análise comparativa entre as ferramentas 
disponíveis Open Source com uma ferramenta comercial (WebCT/BlackBoard) de 
referência.  
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Após a seleção destes “três” LMSs para uma análise mais pormenorizada, verificou-se que 
a principal diferença é o facto de o WebCT/BB continuar a ser uma versão comercial. 
Paralelamente, não nos foi possível encontrar um site de demonstração do WebCT/BB o 
que limitaria de certo modo a aquisição de um conhecimento mais pormenorizado sobre as 
suas reais potencialidades. 
Após a comparação de aspetos gerias, classificamos as “Ferramentas de Aprendizagem” de 
cada um dos LMS em análise no sentido de obter dados mais esclarecedores. Foram 
comparados os seguintes aspetos: 
• Distribuição de conteúdo externo ; 
• Distribuição de conteúdo interno; 
• Promoção de discussões (assíncronas) ;  
• Chat (síncrono); 
• e-mail e mensagens internas;  
• Calendário / agenda;  
• Testes / exames;  
• Anúncios;  
• Gestão de URL;  
• Grade Book ; 
• Gestão de Ficheiros; 
• WYSIWYG / HTML Input;  
• Assignment Drop box;  
• Group Work & SelectiveRelease.  
A tabela seguinte permite uma análise comparativa revelando uma homogeneidade entre os 
LMSs comparados verificando-se que o WebCT/BB acresce o WhiteBoard durante sessões 
síncronas podendo revelar-se de grande utilidade e é ainda mais completo no que respeita 
ao Grade Book. 
GERAL: 
   
Editor  Moodle Community, Martin 
Dougiamas, GNU 
Sakai Project 
WebCT, Inc (agora com o 
Blackboard) 
Versão 1.9.3 2.6.0 6.2 
Licença  Open Source: GPL Open Source: GPL Comercial 
Website  Moodle.org www.Sakaiproject.org www.Webct.com 
Site de 
demonstração  
Sim 
Ex:ctlet.brocku.ca/Moodle 
Sim 
Ex:https://lms.brocku.ca 
Não encontrado 
Tabela 17 - Dados gerais sobre os LMSs em comparação 
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FERRAMENTAS DE 
APRENDIZAGEM    
Distribuir o conteúdo externo  
SIM - sites de conteúdo 
externo em HTML para 
páginas da Web, 
PowerPoint, PDF 
SIM - sites de conteúdo 
externo em HTML para 
páginas da Web, 
PowerPoint, PDF 
Sim - sites de conteúdo 
HTML externo para páginas 
Web, PowerPoint, PDF, a 
partir de Desktop 
Distribuir o conteúdo interno  Sim Sim Sim 
Discussões (assíncronas)  Sim Sim Sim 
Chat (síncrono)  Sim Sim Sim – Mais whiteboard  
e-mail/Mensagens Internas  Ambos Sim Interno 
Calendário / Agenda  Sim Sim Sim 
Testes / Exames  Sim  Sim Sim 
Anúncios  Sim  Sim  Sim  
Gestão de URL  Sim  Sim  Sim  
Grade Book  
Sim, com ponderação. 
Não é possível aceitar 
notas de fora do 
Moodle.  
Sim, conteúdo pode 
ser acrescentado ao 
livro de notas a partir 
de fontes externas (ex. 
MS Excel) 
Sim - Extenso  
Gestão de Ficheiros 
WebDAV Os arquivos adicionados através do WebDAV são imediatamente 
visíveis pelos alunos. 
WYSIWYG/HTML Input  Sim - Plus spell check  Sim  Sim  
Assignment Drop box  Sim  Sim  Sim  
Group Work & SelectiveRelease  Sim  Sim   Sim  
Tabela 18 - Comparação das Ferramentas de Aprendizagem nos LMSs em análise 
 
Na sua essência, os LMS em análise são bastante similares no que respeita a ferramentas 
de aprendizagem. A comparação seguinte relacionou-se com aspetos técnicos como: 
• Arquitetura do Servidor; 
• Database Driven;  
• SCORM or IMS Packaging;  
• IMS Administration;  
• Autenticação;  
• Acompanhamento e Relatório;  
• API/RSS/XML/Portal Support ; 
• Comentários (Quem usa? O que se pode saber mais?). 
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ASPECTOS 
TÉCNICOS    
Arquitetura do Servidor  
UNIX/Linux/BSD/OSX... e MS 
Windows  
UNIX/Linux/BSD/OSX... e 
MS Windows, necessita 
Tomcat  
UNIX/Linux/BSD/OSX...e 
MS Windows  
Database Driven  Sim, MySQL ouPostgreSQL  
Sim, HSQLDB, Oracle ou 
MySQL  
Sim - MSSQL ou Oracle  
SCORM or IMS Packaging  Ambos  Ambos  Ambos  
IMS Administration  Sim Sim Sim 
Autenticação  
LMS based accounts, LDAP. 
IMAP, POP3, NNTP (and “any 
external database containing at 
least two fields”)  
LMS based accounts, 
LDAP, Kerberos, Database 
insertion  
LMS based accounts, 
LDAP, Kerberos, 
Database insertion  
Acompanhamento e 
Relatório  Sim  Sim Sim 
Comentários 
Quem usa? 
O que se pode saber 
mais?  
Moodle_comments  Sakai_comments  
WebCT Campus Edition 
/ Blackboard Learning 
System_comments  
Tabela 19 - Tabela comparativa dos aspetos técnicos dos LMSs em comparação 
 
A este nível não foram também encontradas diferenças significativas sendo aparentemente 
o meio de autenticação do Moodle mais completo. Após a análise apresentada, entendemos 
que não existiam vantagens significativas no WebCT/Bb para uma escolha nesse sentido, 
caindo agora a decisão da escolha entre o Moodle e o Sakai. Esta decisão ocorreu em 
meados de 2007, pelo que pretendemos clarificar sobre qual dos dois deveria cair a 
escolha. 
Segundo o Google trends em 2007 o Sakai apresentava o seguinte panorama que quando 
comparado com o Moodle o deixava bastante atrás [Wittke, 2007]. 
 
Figura 193 - Moodle vs. Sakai (Google Trends) 
 
Ainda relacionado com a análise anterior, verificava-se que então o Blackboard (WebCT) 
aparecia abaixo do próprio Moodle, ambas muito acima do Sakai no que respeitava ao 
volume de pesquisas. 
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Figura 194 Moodle vs. Sakai e Blackboard (Google Trends) 
 
Em meados de 2007 o Moodle tinha 26.905 instalações e estava presente em 184 países e 
o Sakai apenas em “130 Pilot and Production Systems” [Wittke,2007]. 
Mediante o estudo “Estudo das Plataformas de Formação a Distância em Portugal” efetuado 
em 2007 [ED-ROM, 2009], realizado pela Delta Consultores, Perfil Psicologia e Trabalho 
Lda. e o Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) que demonstra a clara liderança do 
Moodle nos segmentos do Ensino Superior, Ensino Secundário e Administração Pública. O 
inquérito base do estudo foi respondido por 472 organizações com plataformas e-learning 
instaladas. O Moodle destacou-se com uma quota de 57,6% conforme ilustra o gráfico 
seguinte. 
 
Figura 195 - Comparação de plataformas de LMS em Portugal 
 
Ainda durante o período de seleção da ferramenta que iria suportar a MEDUCA,  
e mediante um estudo conduzido pela OSS Watch com o objetivo de avaliar a adesão das 
Universidades do Reino Unido ao software Open Source verificou-se que, no que respeita a 
plataformas e-learning, o Moodle liderava com 39%, seguido do Blackboard com 19% e 
WebCT com 9%83 . O site do Google que compara o número de pesquisas de termos 
efetuadas através daquele motor de busca, a nível mundial, forneceu-nos a seguinte 
                                                     
83 Em: http://www.oss-watch.ac.uk/studies/survey2006/survey2006report.xml#back.1_div.3 
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comparação entre o Blackboard, WebCT, Moodle e Sakai. Mais uma vez, é verificada uma 
tendência de liderança do Moodle. 
Aparentemente a tendência de 2010 aponta para uma preferência global entre o Blackboard 
e o Moodle, verificando-se uma ligeira vantagem do Moodle conforme se vê na figura 
seguinte. 
Legenda:  Blackboard    WebCT    Moodle    Sakai    
 
Figura 196 Comparação Google trends das LMS em análise 84 
 
Ainda segundo a mesma fonte, Portugal é um dos países que mais utiliza o Moodle na 
Comunidade Europeia denotando-se que a cidade do Porto é uma das mais ativas e que o 
português é a 3ª língua mais utilizada. 
 
Figura 197 - Moodle em Portugal / Porto e a língua Portuguesa 
 
Há ainda uma série de estudos que demonstram que o Moodle, quer no plano internacional 
quer em Portugal, partilha a liderança do mercado das plataformas e-learning com 
empresas de software proprietário. 
Segundo esses estudos, tende mesmo a ocupar posições de liderança absoluta nos 
importantes segmentos de mercados da Educação e da Administração Pública que são os 
principais focos da implementação da MEDUCA. 
                                                     
84Em: http://www.google.pt/trends?q=blackboard,Webct,moodle,sakai,formare&ctab=0&geo=all&date=all&sort=2 
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Após esta análise, optou-se pelo Moodle para implementação da MEDUCA pelos motivos 
evidenciados sendo esta opção reforçada pelo estudo de avaliação de plataformas Open 
Source “An Evaluation of Open Source E-learning Platforms” realizado na Universidade de 
Tecnologia de Viena [VUT, 2010], onde a análise de resultados é clara a demonstrar que o 
Moodle tem um desempenho superior a todas as outras plataformas salientando que tem 
maior capacidade de adaptação a diferentes necessidades e contextos pedagógicos. 
7.3. A MEDUCA (Medical Education) 
Foi possível verificar que a utilização de plataformas para apoio à formação não existia em 
Portugal em ambiente Hospitalar. Para além de uma reunião com o então Presidente dos 
Administradores Hospitalares em Portugal, foram questionadas inúmeras instituições 
hospitalares verificando-se que nenhuma dispunha desse tipo de ambientes. 
Constatou-se ainda que manifestaram que, a existir uma solução dessa natureza, poderia 
constituir uma excelente mais-valia para os departamentos de formação dessas unidades. 
Mediante essa constatação prévia, avançámos para a implementação da MEDUCA 
suportada pelo Moodle. 
7.3.1. O modelo conceptual da MEDUCA 
Dada a imensidade de possibilidades no âmbito de cursos possíveis para a área da saúde, 
entendemos que seria necessário pré-definir a organização da MEDUCA sob o ponto de 
vista estrutural.  
Nesta fase considerámos não incorporar cursos promovidos pelas instituições de ensino, 
uma vez que estas organizações têm normalmente a possibilidade de recorrer a infra-
estruturas próprias para promover este tipo de cursos.  
Sendo assim, centralizámos a nossa atenção nas organizações cujo foco principal é a 
saúde e não o ensino tradicional. Neste grupo de organizações incluem-se os Hospitais, 
outras corporações de saúde (INEM, Bombeiros, CAT SIDA etc.) e clínicas.  
Paralelamente, teríamos os cursos promovidos por nós, sendo nesta primeira fase cursos 
relacionados com a utilização da própria plataforma. A figura seguinte apresenta o modelo 
estrutural da MEDUCA. 
 Figura 
 
Deste modo, associámos o curso a uma dada instituição que o poderá promover de forma 
relativamente simples. Em termos de usabilidade, será mais 
essa instituição a identificação da 
No que respeita a utilizadores, a MEDUCA apresenta 
ilustra na figura 190. 
Figura 199
 
Isto significa que dos seus N utilizadores alguns serão docentes, outros alunos e haverá um 
administrador. Haverá N cursos na plataforma
do que um curso e um aluno poderá participar também em mais de um curso.
não foram consideradas outras tarefas
atribuídas a outros utilizadores.
7.3.1. Fases de implementação da MEDUCA
A implementação de uma plataforma capaz de proporcionar cursos à distância exigiu várias 
atividades que resumidamente a seguir de identificam:
198 - Organização geral da MEDUCA  
fácil ao utilizador pertencente a 
mesma e a participação nos cursos que ela promove.
a relação entre entidades
 Relações entre Cursos e Pessoas na MEDUCA 
 sendo que um docente poderá le
, como a criação de disciplinas,
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 conforme se 
 
cionar mais 
 Nesta fase 
 que podem ser 
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• Alojamento – Instalação, configuração e alojamento do Moodle num servidor de elevado 
desempenho, garantindo um ambiente de aprendizagem seguro e fiável 85;  
• Personalização da aparência - Criação de um tema que conferisse ao Moodle uma 
aparência consistente com a identidade corporativa pretendida para a MEDUCA; 
• Integração – Tratando-se de uma plataforma extra organização (ISEP-GILT) não foi 
necessário proceder à sua integração com uma base de dados existente, 
nomeadamente usada nas intranets, de modo a automatizar o processo de registo dos 
utilizadores e a sua respetiva inscrição nas disciplinas. 
• Manutenção e suporte – Foi necessário identificar mecanismos de suporte técnico para 
problemas de desempenho do software, realização de atualizações periódicas do 
software (recomendado por razões de segurança) e procedimentos de backup; 
• Consultoria – Definir estratégias de apoio à planificação e implementação de soluções 
completas de aprendizagem on-line tirando partido de todo o potencial da MEDUCA; 
• Desenvolvimento – Verificámos não existir necessidade de desenvolvimento de módulos 
e funcionalidades adicionais para o Moodle que respondessem a necessidades 
especiais durante esta fase; 
• Formação de e-formadores MEDUCA – Constatámos a necessidade de promover a 
MEDUCA e de preparar profissionais para a sua utilização e disseminação;  
• Formação de Administradores MEDUCA – Constatámos a necessidade de promover 
formação de outros administradores da plataforma que não o autor para posterior 
suporte; 
• Pré-validação – Considerámos existir a necessidade de identificar a apetência de 
profissionais da área da saúde para o uso deste tipo de plataformas.  
Como resultado obteve-se a seguinte formatação geral que se visualiza no ecrã principal da 
MEDUCA apresentado na figura seguinte. 
                                                     
85 O GILT cedeu o servidor para sua implementação, podendo a MEDUCA ser encontrada 
em http://gilt.isep.ipp.pt/meduca/ 
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Figura 200 – Ecrã principal da MEDUCA 
7.3.2. Linhas gerais da MEDUCA 
O termo MEDUCA será utilizado de agora em diante, entendendo-se que por detrás da 
mesma se encontra o Moodle. Entendemos que o Moodle, enquanto Ambiente Virtual de 
Aprendizagem para lançar a MEDUCA, deveria ser estruturado de forma a apresentar as 
seguintes linhas gerais: 
• Promover uma pedagogia sócio construtivista (através de processos de 
colaboração, promoção de atividades, reflexão crítica, etc.);  
• Ser estruturado quer para cursos que decorram 100% on-line (e-learning) mas 
também como forma de complementar a aprendizagem presencial (b-learning); 
• Ter um interface de utilização simples, eficiente e compatível, com as necessidades 
dos seus utilizadores; 
• Ter uma base de utilizadores registados e conducente a uma atribuição de cargos 
simples; 
• Apresentar uma lista de entidades (hospitais, clínicas, etc.) e dos seus cursos com 
uma descrição simples de cada curso existente, incluindo acessibilidade para 
convidados ou dando indicações de acesso restrito; 
• Facultar uma pesquisa sobre os cursos (ou outros eventos como workshops ou  
conferências) uma vez que a MEDUCA poderá suportar muitos cursos;  
• Definir a importância e procedimentos de segurança e preservação digital dos 
recursos e do servidor. 
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7.3.3. Administração da MEDUCA 
O facto de o autor ter uma vasta experiência no Moodle, não só como administrador mas 
essencialmente como formador de cursos de utilização da plataforma, facilitou de algum 
modo as seguintes tarefas de administração da MEDUCA: 
• A MEDUCA é atualmente administrada apenas por um utilizador administrador, 
definido durante a instalação;  
• Entendeu-se que a aparência deveria manter a linha gráfica existente para a MLM 
optando-se pela extensão (plug-in) de temas que permitiu o ajuste das cores, fontes, 
aparência, etc.; 
• Foram analisadas algumas extensões, como módulos de atividade, que pudessem 
ser adicionadas; 
• Foram adicionadas extensões com pacotes de idioma que permitissem a total 
compatibilidade com qualquer idioma. Nesta fase, a MEDUCA está parametrizada 
para as línguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa. A todo o tempo se poderão 
incorporar novos idiomas (existem pacotes para mais de 60 idiomas).  
7.3.4. Utilizadores da MEDUCA 
Os potenciais utilizadores da MEDUCA estão identificados como sendo profissionais, 
investigadores, docentes ou alunos da área da saúde. Neste sentido, será distinta a sua 
origem (não só física como de diferentes áreas de interesse). 
Após uma primeira abordagem, constatámos que, com a exceção dos alunos que 
atualmente frequentam o ensino superior, os restantes profissionais não se consideravam 
muito preparados para esta mudança de paradigma, o que obrigou a um cuidado redobrado 
para a implementação de cursos na MEDUCA. 
No que respeita à administração de utilizadores, entendemos que se deveria reduzir o 
envolvimento do administrador ao mínimo, ao mesmo tempo que se deveria assegurar a 
segurança e backups.  
A MEDUCA suporta diversos mecanismos de autenticação através de extensões com 
módulos de autenticação, permitindo fácil integração com sistemas existentes. Poderá 
verificar-se vir a ser necessário implementar mecanismos de acesso direto à mesma nos 
hospitais ou outras organizações que a venham a utilizar. Nestes casos, poderemos vir a ter 
necessidade integrar mecanismos de registo Lightweight Diretory Access Protocol (LDAP) 
que faz a validação de acesso às contas das organizações sendo verificado o seu acesso 
através de um servidor LDAP. Neste caso poderá ser necessário especificar futuramente 
que campos usar.  
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Foi adotado o método de registo via e-mail: os utilizadores (alunos e docentes) poderão criar 
as suas próprias contas de acesso procedendo-se a uma validação de pessoa pelo envio de 
um e-mail com indicações de feedback. Deste modo, os endereços de e-mail são verificados 
e o utilizador confirmado. 
É ainda possível ter acessos Internet Message Access Protocol (IMAP), Post Office Protocol 
(POP3) ou Network News Transfer Protocol (NNTP) em que as contas dos utilizadores 
seriam verificados através de um servidor externo bem como através de uma base de dados 
externa contendo pelo menos dois campos (nome de utilizador e password). 
Cada utilizador registado na MEDUCA necessita apenas de uma conta para todo o servidor. 
A sua conta pode no entanto dar origem a diferentes acessos: 
• O administrador controla a criação de cursos e pode associar professores aos 
mesmos dando-lhes a possibilidade de gerir a inscrição de utilizadores nos cursos;  
• A uma conta de criador de cursos é permitido criar um curso e associar docentes ao 
mesmo;  
• Os professores podem ter os privilégios de edição removidos (docente não editor) 
de modo que não possam modificar o curso (por exemplo os tutores em tempo 
parcial);  
• Segurança – os professores podem acrescentar uma “chave de inscrição” aos seus 
cursos para manter de fora os não inscritos. Podem fornecer essa chave 
diretamente ou através do endereço de e-mail particular de cada um; 
• Os professores podem incluir ou excluir alunos manualmente, se o desejarem sendo 
que estes poderão ser automaticamente excluídos após um certo tempo de 
inatividade (se estabelecido pelo administrador);  
• Os alunos são encorajados a colocar um perfil on-line incluindo a sua foto e 
descrição. Os endereços de e-mail podem ser protegidos contra exposição, se 
solicitado;  
• Cada utilizador pode especificar faixas de horário, e cada compromisso é ajustado a 
esses horários (por exemplo, datas de colocação, datas de cumprimento de tarefas, 
etc.);  
• Cada utilizador pode escolher o idioma a ser usado na interface (atualmente Inglês, 
Espanhol ou Português).  
7.4. A gestão de cursos com a MEDUCA 
Segundo o portal Moodle [Moodle, 2009] o professor com poderes de edição assume na 
MEDUCA tem as seguintes tarefas:  
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• Tem pleno controlo sobre todos os parâmetros de um curso, incluindo dar acesso a 
outros professores ou restringir o seu perfil a professor sem permissões de edição;  
• Pode definir os formatos dos cursos, tais como semanal, por tópico ou um formato 
social centrado na discussão;  
• Proceder à criação das atividades do curso como fóruns, jornais, questionários, 
colocação de recursos, definição de tarefas, chats, etc.;  
• Efetuar todas as mudanças que entender ao curso. Para o fazer, dispõe de áreas de 
entrada de texto (recursos, colocações no fórum, etc.) que podem ser editadas 
usando editores HTML com WYSIWG embutido;  
• Total acompanhamento e rastreamento dos utilizadores podendo aceder a relatórios 
de atividade para cada aluno estando disponíveis gráficos e detalhes sobre cada 
módulo (último acesso, número de vezes que leu, número de acessos, etc.), 
obtendo em detalhe o envolvimento de cada aluno; 
• Integração de correio – para receção de cópias de entradas no fórum ou feedbacks 
do professor;  
• Escalas personalizadas – os professores podem definir as suas próprias escalas a 
serem usadas para dar notas;  
• Os cursos podem ser compactados num único arquivo .zip usando a função backup; 
este arquivo pode ser restaurado em qualquer servidor Moodle.  
 
Existe ainda uma série de módulos adicionais importantes para a interação e promoção de 
atividades pelos intervenientes num curso. Seguidamente apresentam-se alguns desses 
módulos: Tarefa, Chat, Pesquisa de Opinião, Fórum, Questionário, Recursos e Pesquisa de 
Avaliação. 
O módulo Tarefa 
As tarefas planeadas pelo docente, dentro da MEDUCA podem: 
• Ser marcadas com uma data de cumprimento e com uma nota máxima; 
• Se atrasadas serem permitidas, mas a quantidade de tempo em atraso será 
mostrada claramente ao professor. 
 
Para cada tarefa, a turma inteira pode ser avaliada (por nota ou comentário) através de um 
único formulário. O feedback do professor é anexado à página da tarefa para cada aluno, e 
a notificação é enviada pelo e-mail. O professor pode permitir a reapresentação de tarefas 
após a atribuição das notas (para reavaliação). Os alunos podem no entanto enviar os 
ficheiros resultantes das mesmas em qualquer formato de arquivo para o servidor, sendo 
que o formato .exe deve ser disponibilizado como um .zip. 
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O módulo Chat   
Este módulo permite a interação através de texto, de forma síncrona e sem problemas, 
entre docentes e alunos. 
Abre uma área onde aparecem as imagens de cada um dos intervenientes e as respetivas 
mensagens por ordem de entrada. Este módulo aceita URLs, símbolos gráficos (smiles), 
HTML embutidos, imagens, etc. Todas as sessões podem ser documentadas para 
verificação posterior, e se assim definido disponibilizadas também aos alunos. 
O módulo Pesquisa de Opinião 
O docente pode recolher opiniões através de um processo semelhante ao de uma eleição. 
Pode ser usado para votar em alguma coisa, ou para obter feedback de cada um dos 
alunos. 
O professor visualiza uma tabela indicando quem selecionou o quê. Aos alunos pode 
também ser dada permissão para ver os resultados.  
O módulo Fórum 
Estão disponíveis diferentes tipos de fóruns tais como: fórum reservado aos professores, 
notícias, fórum para uso geral e fórum com ações limitadas. Todas as entradas têm a foto 
(imagem disponibilizada) do interveniente anexada. As discussões podem ser vistas 
compactadas, em sequência ou indentadas, começando pelas mais antigas ou pelas mais 
recentes. Cada utilizador pode inscrever-se em cada um dos fóruns de modo a receber 
cópias das discussões (encaminhadas via e-mail). O professor pode forçar a inscrição de 
todos os participantes e definir permissões de resposta.  
Os tópicos em discussão podem ser facilmente movidos entre fóruns pelo professor 
incluindo as imagens anexadas que são mostradas no corpo de cada mensagem. No caso 
de serem utilizadas avaliações nos fóruns, podem ser restringidas a um período limitado.  
O módulo Questionário 
Com este módulo os professores podem definir uma base de dados de questões que podem 
ser reutilizadas em diferentes questionários ao longo do tempo. As questões podem ser 
arquivadas em categorias para facilitar o acesso às mesmas, e estas podem ser publicadas 
de modo a torná-las acessíveis em qualquer curso na MEDUCA. Os questionários são 
automaticamente avaliados, e podem ser reavaliados se as questões forem modificadas. 
Podem ter um prazo limitado de disponibilidade, fora do qual se tornam automaticamente 
indisponíveis. De acordo com a opção do professor, podem ser respondidos várias vezes 
dando um feedback ao aluno mostrando as respostas corretas. As questões e as respostas 
do questionário podem ser colocadas aleatoriamente para minimizar a duplicação de 
questionários.  
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Na definição de perguntas é possível o uso de HTML e de imagens mas também podem ser 
importadas de ficheiros externos. Os questionários de escolha múltipla podem ter respostas 
únicas ou respostas múltiplas. Podem ainda ser incorporadas questões de resposta breve 
em forma de texto. É ainda possível a definição de perguntas tipo verdadeiro ou falso bem 
como questões numéricas (com escalas permissíveis).   
O módulo Recursos 
Este módulo suporta o acesso a qualquer conteúdo eletrónico como por exemplo ficheiros 
Word, Powerpoint, Flash, Vídeo, Sons, ou outros sendo que estes ficheiros podem ser 
enviados para servidor, ou criados internamente pelo uso de formulários Web (texto simples 
ou HTML). Os conteúdos externos da Web podem ser interligados ou incluídos na interface 
de um dado curso. 
O módulo Pesquisa de Avaliação 
As pesquisas de avaliação incorporadas (COLLES, ATTLS) têm sido comprovadas como 
instrumentos válidos para a análise das turmas de cursos on-line. Estes relatórios de 
pesquisa on-line estão disponíveis, incluindo gráficos. Os dados podem ser convertidos para 
uma folha de cálculo Excel ou para um ficheiro de texto CSV. O feedback sobre os 
resultados dos alunos é fornecido ao docente e pode ser comparando com os resultados 
médios da turma. 
O módulo Avaliação 
Este módulo permite a avaliação de documentos por parceiros, e o professor pode 
administrar e atribuir notas à avaliação feita pelos próprios estudantes. Suporta uma grande 
variedade de critérios de avaliação e o professor pode distribuir documentos para análise 
para que os alunos pratiquem sobre eles a avaliação. É bastante flexível com inúmeras 
opções.  
7.5. Passos para a disseminação da MEDUCA 
Após a implementação e testes efetuados à MEDUCA seria agora necessário validar alguns 
aspectos como o interesse que a mesma poderia ter junto de profissionais desta área. 
Conforme se pode visualizar na figura seguinte na mensagem de boas vindas à MEDUCA 
são fornecidas indicações sobre a possibilidade de criação de cursos gratuita por 
profissionais ou intervenientes que o pretendam fazer. 
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Figura 201 – Mensagem sobre o uso da MEDUCA para cursos livres na área da saúde 
 
7.5.1. Curso para avaliação preliminar do interesse 
A primeira ação concreta de apresentação da MEDUCA a profissionais da área da saúde 
tornou-se possível graças ao projeto MECESUP (Mejoramiento de la Calidad de la 
Educación Superior do Ministerio de Educación) promovido pelo governo do Chile, para o 
qual o autor foi convidado pela Faculdade de Medicina da Universidade Austral do Chile. 
Aí, decorreu a primeira ação de sensibilização para o seu uso pelo que foi promovido um 
primeiro momento de formação. Docentes de Medicina, Médicos e investigadores do grupo 
GITA foram convidados a testá-la e a utilizá-la.  
 
Figura 202 - Curso preliminar sobre utilização da  MEDUCA na Faculdade de Medicina da 
Universidade Austral do Chile 
 
As reações deste grupo de teste foram extremamente positivas o que nos levou a iniciar a 
promoção da MEDUCA. Inquiridos sobre simplicidade de uso, utilidade para a área da 
saúde, ambiente gráfico e adaptação à área da saúde obtivemos os seguintes resultados 
dos 15 profissionais presentes: 
• 100% considerou-a simples de utilizar; 
• 100% considerou-a útil para promover o ensino saúde; 
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• 100% considerou o ambiente gráfico agradável;  
• 100% identificou-a como um produto importante para a educação temática na área. 
7.5.2. Curso para preparação de formadores MEDUCA 
No sentido de identificar e validar apetências dos profissionais das áreas da saúde e seus 
interesses na preparação e implementação de cursos on-line, criámos o curso “PGCOM – 
Planeamento e Gestão de Cursos On-line na MEDUCA” que decorreu em regime de b-
learning. 
Convidámos 20 pessoas relacionadas com a área da saúde (docentes, médicos, 
enfermeiros e alunos) a planear o seu próprio curso on-line dentro da plataforma. Para este 
curso produziram-se alguns conteúdos sobre a MEDUCA parte do curso decorreu 
presencialmente no ISEP. 
 
Figura 203 - Curso presencial sobre a MEDUCA no ISEP 
 
Para além da apresentação global em Powerpoint, para descrição preliminar sobre a 
MEDUCA durante o curso, de modo a esclarecer os participantes foram ainda realizados 18 
vídeos educativos com áudio incorporado, explicativos dos principais procedimentos 
relacionados com a gestão de cursos na MEDUCA. A imagem seguinte ilustra um desses 
vídeos.  
 
Figura 204 - Vídeo explicativo sobre como criar um curso 
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Posteriormente todos os recursos produzidos neste âmbito foram colocados na plataforma 
dentro do referido curso. Como resultado, considerámos que os seus intervenientes ficaram 
habilitados a gerir cursos neste âmbito. Este curso teve até ao momento 2065 registos de 
atividade o que denota que mesmo após o seu término os participantes continuaram a 
aceder aos seus conteúdos. 
7.5.3. Utilização da MEDUCA em ambiente universitário 
A título de exemplo apresenta-se um dos cursos produzidos aquando desta ação de 
formação, denominado “VI mestrado de cirurgia oral da FMDUP“, que até ao momento já 
teve 960 acessos. Contou com 14 participantes (todos alunos do mestrado de cirurgia oral 
na FMDUP).  
Neste caso, foi utilizada a MEDUCA para apoio ao referido mestrado onde foram 
disponibilizados os recursos do mesmo. 
Outra das utilizações dada á MEDUCA veio da Universidade Católica Portuguesa (de Viseu) 
tendo vindo a ser utilizada desde 2010 no Mestrado Integrado em Medicina Dentária por um 
dos seus docentes com muita capacidade técnica para o seu uso e com grande interesse 
pelo seu potencial. 
 
Figura 205 - A disciplina Informática Médico-Dentária 2011-2012 na UCP-Viseu 
 
Conta com 3 docentes a lecioná-la e com 41 alunos a frequentá-la. Só durante o ano de 
2011/2012 já teve 5133 acessos aos registos da disciplina conforme se pode visualizar na 
figura seguinte. 
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Figura 206 - Acessos aos registos da disciplina Informática Médico-Dentária 2011-2012 
 
7.5.4. O processo de implementação em ambiente hospitalar 
Sendo este um dos principais objetivos na criação da MEDUCA, entendemos dar-lhe um 
especial destaque quer ao nível de procedimentos adotados quer dos resultados de 
utilização efetiva nesse ambiente. 
Antes de se proceder à implementação da MEDUCA em ambiente hospitalar, foi necessário 
efetuar contactos nesse sentido e promover alguns encontros conducentes a este objetivo. 
Nesta etapa, identificaram-se necessidades e procedimentos capazes de avançar com o 
processo e identificaram-se constrangimentos que poderiam por em causa a implementação 
em unidades hospitalares. 
Os seguintes passos conduziram à real implementação em algumas dessas unidades. 
7.5.3.1. Passos preliminares  
Numa fase inicial, foi criado um manual de utilização da MEDUCA em formato texto. Este 
procedimento faria com que se esbatessem algumas dúvidas quanto à sua utilização e 
proporcionaria um melhor entendimento sobre a utilização da mesma no âmbito da 
produção de ações de formação por parte dos profissionais que aí pretendessem 
implementar as suas ações. 
Posteriormente, avançámos com a produção de dois recursos interativos sobre a utilização 
da MEDUCA. Para este efeito, foi reutilizada uma série de vídeos interativos produzidos 
anteriormente, de forma a proporcionar um conhecimento sobre procedimentos relacionados 
com a atividade docente nesse ambiente de formação no sentido de proporcionar aos 
profissionais que o pretendessem fazer um meio de auto-aprender a interagir com a 
plataforma e a planear as suas acções de formação. 
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Figura 207  - Vídeos sobre o funcionamento da MEDUCA 
 
Para além do manual de utilização da MEDUCA em formato texto, foi ainda criado um 
manual digital sobre a sua utilização. 
Através da sua consulta será possível aprender as tarefas essenciais relacionadas com a 
criação de um curso, alocação de recursos ao mesmo e todo um conjunto de tarefas 
necessárias durante a implementação do curso dentro da MEDUCA.  
 
 
Figura 208 - Curso interativo (Manual MEDUCA) 
 
Este manual digital sobre a MEDUCA é constituído pelos vídeos interativos, explicativos dos 
procedimentos necessários para as suas tarefas mais relevantes. 
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Através de um índice, o utilizador poderá facilmente aceder ao que pretende. No final de 
cada área é disponibilizado um teste de avaliação para que o utilizador se possa auto-
avaliar relativamente aos conceitos aprendidos. 
7.5.3.1. Curso sobre planeamento de cursos on-line para profissionais da saúde 
utilizando a plataforma MEDUCA  
Numa fase seguinte, após terem sido produzidos e reunidos recursos suficientes para apoio 
á formação e utilização da MEDUCA, promovemos um curso capaz de dotar interessados 
na sua utilização de conhecimentos práticos no sentido de avançar rapidamente com o 
planeamento e gestão dos seus próprios cursos. 
Com este curso on-line denominado “Planeamento de cursos on-line para profissionais da 
saúde utilizando a plataforma MEDUCA”, pretendemos criar uma área de apoio à formação 
de interessados em implementar as suas próprias ações de formação recorrendo a esta 
plataforma. O objetivo foi prepará-los para o planeamento, gestão e utilização da plataforma, 
como meio de dar resposta às suas necessidades perante ações de formação futuras. 
O curso foi então montado com os recursos educativos previamente produzidos sobre a 
MEDUCA tendo sido disponibilizado on-line para organizações ou pessoas interessadas na 
utilização da mesma. 
 
Figura 209 - Ecrã do curso “Planeamento de cursos on-line para profissionais da área da 
saúde” 
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Após esta fase de estudo, entendemos avançar para o que poderia ser a estrutura dos 
cursos de unidades hospitalares a disponibilizar na MEDUCA. Considerámos importante 
garantir aspectos fulcrais como o acesso à informação livre ou restrito e investigar as suas 
potencialidades através de atividades (cursos ou ações) modelo. Para o efeito da criação de 
cursos protótipo avançámos para uma fase de obtenção de parcerias. 
Foi enviada uma carta (anexo 3) para alguns potenciais parceiros no sentido de efetuar um 
contacto preliminar. O ponto seguinte explora mais detalhadamente este passo.  
7.5.3.2. Contactos preliminares 
Após uma análise cuidada das potencialidades da plataforma MEDUCA, para ambiente 
hospitalar, foi naturalmente necessário estabelecer contactos com algumas dessas 
entidades, propondo a sua utilização. Durante esta etapa, foram as seguintes as entidades 
contactadas: 
• Hospital Espírito Santo EPE - Évora 
• Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos 
• Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE - Covilhã 
• Hospital da Arrábida – Espírito Santo Saúde 
• Hospital de São João no Porto 
• Ordem dos Enfermeiros – Secção Regional do Norte 
• Ordem dos Enfermeiros – Secção Regional do Sul 
 
A abordagem foi feita através de alguns contactos prévios, tendo sido posteriormente 
enviado um documento escrito de apresentação da plataforma e onde era estabelecido um 
protocolo não vinculativo (anexo 4), onde é referido, de uma forma generalista, o que se 
pretende e se definem os objetivos da proposta apresentada. Daqui, resultam algumas 
reuniões, com o objetivo de esclarecer o objetivos antes apresentados. A tabela seguinte 
apresenta as instituições que gentilmente acederam a esta iniciativa. 
 Nome da entidade contactada Feedback obtido 
 
Hospital Espírito Santo EPE Évora Concordaram com a implementação da plataforma MEDUCA 
Hospital Santa Maria Maior de 
Barcelos 
Concordaram com a implementação da plataforma MEDUCA, 
mediante um documento – protocolo de cooperação - onde fosse 
especificado o modo de implementação 
Centro Hospitalar Cova da Beira, 
EPE 
Concordaram com a implementação da plataforma MEDUCA, 
mediante um documento – protocolo de cooperação - onde fosse 
especificado o modo de implementação 
Ordem dos Enfermeiros – Secção 
Regional do Centro 
Concordaram com a implementação da plataforma MEDUCA, 
mediante um documento – protocolo de cooperação - onde fosse 
especificado o modo de implementação 
Tabela 20 – Entidades contactadas e feedback obtido 
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Avançamos então com a formação de algumas das pessoas intervenientes na criação de 
cursos com o intuito de lhes proporcionar um conhecimento sobre a mesma e de os 
capacitar para o planeamento e execução das suas ações de formação. 
7.6. Mecanismos de implementação 
A identificação de mecanismos de implementação da MEDUCA em ambientes hospitalares 
foi uma tarefa extremamente importante para a sua promoção junto dos mesmos uma vez 
que estes cenários eram desconhecidos à partida. Uma vez que considerávamos importante 
analisar o potencial de utilização de uma plataforma de apoio aos cursos realizados por 
estas unidades, foi nesta fase necessário delinear uma sequência de ações a realizar junto 
de cada uma dessas entidades (escolhidas aleatoriamente para o efeito). Para cada uma 
delas, tornou-se necessário delinear um plano de Acão. 
Um dos primeiros passos foi o de identificar e posteriormente de contactar as pessoas e/ou 
departamentos responsáveis pela formação dentro de cada uma dessas entidades 
hospitalares aos quais solicitamos o preenchimento do inquérito (anexo 5). Tentamos deste 
modo, perceber melhor como se desenrola o processo formativo na entidade hospitalar, 
qual a quantidade de formações anuais e a quem se dirigem maioritariamente essas 
formações, entre outras questões. 
• Posteriormente, foram efetuados contactos com os departamentos de informática, 
no sentido de apresentar a plataforma de um modo mais técnico e tornar possível o 
acesso à mesma a partir de toda a rede hospitalar (intranet); 
• Promover sessões para apresentação da plataforma MEDUCA de um ponto de vista 
generalista a potenciais formadores; 
• Foram identificados alguns responsáveis pela gestão da plataforma dentro do 
hospital; 
• Foi planeado uma formação de “planeamento de cursos on-line através da 
plataforma MEDUCA” de modo a facilitar o processo de definição de ações de 
formação geridas através da mesma. Em alguns momentos, tornou-se necessário 
acompanhar os intervenientes no processo de criação dos cursos on-line de forma 
mais personalizada; 
• Planeamos obter feedback dos formandos, e restantes intervenientes de todo o 
processo. 
 
Após o estabelecimento de protocolos com as entidades aderentes e a linha Multimédia e 
Medicina do GILT onde esta investigação decorreu, avançou-se com a implementação em 
ambiente hospitalar. 
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7.6.1. Os primeiros cursos na MEDUCA em ambiente hospitalar 
Apresentam-se em seguida alguns destes casos, dando destaque a duas modalidades 
distintas, sendo um deles um curso fechado (com acesso restrito e protegido por password) 
e o outro um evento aberto, sob a forma de jornadas (processo de formação utilizado, 
considerado muitas vezes importante pelos profissionais na área da saúde em forma de 
WorkShop). 
Ao longo deste trabalho foram efetuadas inúmeras implementações sendo aqui apenas 
apresentadas algumas e dando uma maior relevância às duas referidas anteriormente. 
7.6.2. Cursos “fechado” e “evento aberto” no HESE 
Este processo decorreu após se perceber a dinâmica existente no Hospital Espírito Santo 
Évora, EPE (HESE), no que respeita a ações de formação internas. O anexo 6 traduz 
numericamente as formações realizadas no HESE e segundo Antunes [Antunes, 2010] este 
procedimento é elaborado no início de cada ano realizando-se um planeamento das ações 
de formação que irão decorrer. 
O seu mecanismo foi analisado e concluímos partir sempre do departamento de recursos 
humanos. Este departamento é o responsável por contactar os formadores, divulgar as 
ações e proceder as inscrições dos formandos bom como gerir todos os recursos 
necessários para o decorrer dessas ações em regime presencial. Neste sentido, por 
facilidade do processo solicitamos que identificassem ações ou eventos de formação 
próximos com viabilidade para disseminação via MEDUCA. 
Houve ainda a necessidade de envolver a responsável do departamento de informática, 
para dar algum apoio local na gestão de conteúdos da plataforma dado os seus 
conhecimentos mais técnicos. 
Após estes passos prévios, avançou-se para o curso “Controlo de infeção associada aos 
cuidados de Saúde” através da plataforma MEDUCA. 
Nesta fase, foi necessário proceder a algumas validações, garantindo-se que todos os 
intervenientes conseguiam aceder facilmente à plataforma. 
Aos responsáveis foi disponibilizado atempadamente um manual de utilização e solicitado o 
programa da ação de formação, de modo a garantir que os recursos e a sua colocação on-
line seria efetuada sem contratempos. 
Estes recursos foram disponibilizados pelos formadores em formato digital de modo a que 
ficassem acessíveis de acordo com o planeamento da ação na MEDUCA. Não se 
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verificaram constrangimentos a este nível. No início da ação, em regime de b-learning foi 
dedicado um período de tempo, destinado à apresentação e funcionamento da plataforma 
MEDUCA aos formandos, no sentido de garantir mecanismos para o sucesso da ação, dado 
tratar-se de pessoas que pela primeira vez teriam contacto com este tipo de realidade. 
A partir da intranet da HESE, passaria a existir um link direto para a MEDUCA, facilitando 
deste modo o acesso aos cursos. 
7.6.2.1. Curso fechado na MEDUCA 
Este curso designou-se “Controlo de infeção associada aos cuidados de Saúde“ e decorreu 
com acesso restrito, sendo o curso protegido com uma password de acesso por imposição 
dos seus responsáveis. Foi delineado que deveria existir uma pré-inscrição obrigatória para 
a ação de formação. Através deste mecanismo, de controlo que a plataforma disponibiliza, 
proporciona algumas garantias pois podem existir cursos internos cujo acesso aos 
conteúdos se pretende apenas e unicamente para os formandos da instituição. 
 
 
Figura 210 - Exemplo de curso "Fechado na MEDUCA" 
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Este curso contou com a participação de 19 pessoas, como de vê na figura seguinte e teve 
até à data 537 registos de acesso/consulta, sendo possível verificar a visualização por parte 
dos formadores se os formandos acederam a um determinado recurso. 
Neste caso, verifica-se que a apresentação principal de suporte ao curso foi visualizada por 
todos os participantes. 
 
Figura 211 - Controlo de visualização de um determinado recurso 
 
Este aspeto demonstra que os formandos não sentiram dificuldades em aceder aos 
recursos disponibilizados. É ainda possível através dos relatórios gerados de onde foi feito o 
acesso aos recursos verificando-se que existiram múltiplos acessos com proveniências 
distintas como se pode constatar pelo IP de acesso dando a título de exemplo um utilizador 
aleatório, sendo ainda possível identificar qual a ação do mesmo dentro do curso. 
 
Figura 212 - Acessos de pontos distintos dos utilizadores 
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7.6.2.2. “Curso” de acesso livre na MEDUCA 
No seguimento da ação de formação já referida anteriormente, com feedback positivo, foi 
também implementada na mesma instituição (HESE) uma ação de formação com total 
acesso (para utilizadores não registados) 
Relativamente ao curso livre (não registados) que decorreu sob a forma de workshop como 
nos foi expressamente solicitado, que a opção de registo não fosse ativada, ou seja, que 
fosse permitido o acesso a visitantes, foi possível identificar 1408 eventos em distintos 
momentos e com diferentes pontos de acesso, cujo relatório de acessos ascende a 15 
páginas. 
É possível constatar, os acessos a cada um dos recursos sendo apresentado a título de 
exemplo o acesso ao recurso “Hiperatividade com défice de atenção - INTERVENÇÃO NA 
ESCOLA”. 
Através deste relatório conseguimos identificar se se trata de um utilizador registado na 
MEDUCA, quando é visualizado o nome ou de um utilizador não registado quando é 
visualizada a indicação “Visitante”. 
 
Figura 213 - Controlo de acessos com nome se o utilizador está registado 
 
À semelhança do processo anterior é possível visualizar data/hora de acesso, o local de 
origem e a ação efetuada. 
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Segundo o portal do HESE, em http://www.hevora.min-saude.pt/ o workshop “XV Jornadas 
de Pediatria de Évora”, subordinadas ao tema 'a criança e o jovem em risco', que tiveram 
lugar entre 29 de Setembro e 1 de Outubro no Évora Hotel, reuniu mais de 300 participantes 
de todo o país. Ainda no referido portal é possível clicar no link “Para mais informação”, com 
acesso direto para a MEDUCA, concretamente para a área reservada ao workshop 
 
Figura 214 - Informação sobre o workshop associado à MEDUCA 
 
Deste modo proporciona o acesso livre e gratuito a aquisição de conhecimento sobre o tema 
a todos os que dele necessitem. 
7.5.4.3. Outras utilizações na MEDUCA 
Foram ainda efetuadas outras implementações noutras entidades hospitalares. No Centro 
Hospitalar Cova da Beira (CHCB), também decorreram algumas ações de formação, entre 
as quais a título de exemplo referimos a “Prevenção e tratamento de Úlceras de Pressão”. 
Paralelamente, podemos referir o caso do Hospital Santa Maria Maior (HSSM) onde a 
MEDUCA já se encontra também implementada, e onde se perspetivam novas ações de 
formação. 
  
Figura 215 - MEDUCA no CHCB e HSSM 
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7.5.4.3. Procedimentos para implementações futuras 
Dada a necessidade de ser solicitada ao administrador da plataforma a criação de novas 
entidades, foi necessário identificas mecanismos facilitadores do processo. 
Para tal, e no sentido de simplificar a comunicação entre as instituições hospitalares foi 
disponibilizado um documento (pág. 3 do anexo 4) que visa agilizar e acelerar o processo. 
Com o intuito de simplificar a criação de novos cursos, foi atribuído ao autor desta 
dissertação o perfil de criador de disciplinas na MEDUCA. 
Deste modo, os protocolos celebrados, podem de forma eficaz solicitar simplesmente a 
criação de um novo curso. 
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Capítulo 8. Análise de resultados obtidos 
 
“A arte da vida consiste em fazer da vida uma obra de arte” 
(Mahatma Gandhi) 
 
Este capítulo apresenta alguns dos resultados alcançados até ao momento com o presente 
estudo referenciando o uso dos modelos propostos. 
Inicia-se com a apresentação de parcerias efetuadas no sentido de colmatar as limitações 
existentes dada a atuação numa área substancialmente distinta da do autor.  
Apresentam-se alguns convénios estabelecidos com grupos de investigação e acordos com 
clínicas e hospitais. Está organizado de forma a apresentar o uso e alcance dos mesmos bem 
como de apresentar algumas parcerias, acordos e utilizações institucionais 
Apresenta-se alguns dos convites para apresentação do presente trabalho como fator 
relacionado com o interesse manifestado ao presente estudo por parte da comunidade. Neste 
contexto são também apresentadas algumas notícias que de alguma forma evidenciam esse 
mesmo interesse.  
Termina com apresentação de resultados e avaliação de uso das principais soluções propostas, 
o MELOR e a MEDUCA. 
8.1. Introdução 
A avaliação está presente em todos os domínios da atividade humana. O “avaliar” faz parte 
de nosso quotidiano, seja através das reflexões informais que orientam as frequentes 
opções do dia-a-dia ou, formalmente, através de uma reflexão organizada e sistemática que 
define a tomada de decisões [Dalben, 2005]. A função diagnóstica da avaliação refere-se no 
contexto do presente trabalho à identificação de aspectos relacionados com o uso das 
soluções propostas, a sua aceitação bem como identificar nesta fase algumas das 
necessidades futuras. 
A presente avaliação e apresentação de resultados visa espelhar um juízo de valor, sobre a 
MLM e seus recursos e identificar mecanismos e atitudes conducentes a procedimentos 
para poder alcançar ainda mais. Ao longo dos anos foram sendo estabelecidas parcerias no 
sentido de proporcionar um trabalho capaz de propor uma solução suficientemente 
abrangente para área da saúde. Sem estas parcerias teria sido mais difícil obter os atuais 
resultados pelo que iniciamos esta avaliação pela apresentação de algumas das parceiras 
conseguidas. 
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8.2. Parcerias 
Dadas as limitações iniciais existentes pelo facto do autor do presente estudo ser de uma 
área de estudo completamente distinta da do enquadramento geral de conhecimento do 
presente estudo para a qual é apresentada a presente proposta de metodologia, foi 
importante e necessário proceder a algumas parcerias e acordos no sentido de adquirir 
conhecimentos mais profundos, ouvir os seus intervenientes, identificar lacunas existentes e 
averiguar vantagens do seu enquadramento. 
Ao longo dos últimos anos foram várias as parcerias alcançadas muitas vezes com 
diferentes propósitos. Algumas delas são apresentadas nos tópicos seguintes. 
8.2.1. Faculdades de Medicina 
Tratando-se de uma área de investigação em engenharia mas relacionada com a área da 
saúde o relacionamento com faculdades de medicina preconizava-se necessário não 
apenas perante a necessidade de uma análise de abordagem meramente técnica 
essencialmente pela identificação do seu conteúdo e organização. Naturalmente, poderia 
ainda servir como meio de validação e testes a efectuar em diferentes momentos. 
8.2.1.1. Faculdade de Medicina da UACH, Chile86 
Uma das parcerias mais importantes foi estabelecida com a Faculdade de Medicina da 
Universidade Austral do Chile (Anexo 7). Esta parceria aparece na sequência de uma 
apresentação do autor na Universidade do Chile onde participava nas reuniões do projeto 
ALFACID tendo então sido convidado para apresentar um comunicação sobre OAs em 
saúde. Como resultados desta parceria, há essencialmente a salientar que: 
• O autor foi convidado a integrar dois projetos MECESUP (Mejoramiento de la 
Calidad de la Educación Superior do Ministerio de Educación) promovidos pelo, 
“Gobierno de Chile” como assessor. (+info: http://www.mece2.com/portal/)  
• Resultou ainda na escrita conjunta de um livro e de alguns artigos como: 
1. Para a LACLO 2008 (Aguas Calientes, México) 
Artigo denominado "Descripcón de pasos básicos para la construcción de 
objetos de aprendizagem y uso del repositório medico compartido MELOR”. Foi 
apresentado na “Tercera Conferencia Latinoamericana de Tecnologías de 
Objetos de Aprendizaje” e foi publicado com o ISBN 978-970-728-067-0, pp 55-
61. Este artigo merece especial relevo pois foi premiado e destacado como um 
dos melhores artigos da conferência. 
                                                     
86 http://medicina.uach.cl/ 
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2. Em 2009 CCITA (Yucatan, México) 
Artigo denominado "Avances y estratégias para la construción colaborativa de 
Objetos de Aprendizage para el área de la Salud en Chile, México y Portugal”. 
Foi apresentado na “Conferencia Conjunta Iberoamericana sobre Tecnologías 
de Aprendizaje - CcITA2009 e foi publicado com o ISBN: 978-607-7573-17-3.  
 
3. Publicação de livro (Chile, 2010)  
Foi escrito o livro “Manual de Construcción Colaborativa de Objetos de 
Aprendizaje para el Área de la Salud” do qual o autor deste trabalho foi co-
autor.  Foi publicado pela Editorial Universidad Austral de Chile e apoiado pelo 
projeto Mecesup2-DID. Foi publicado com o ISBN 978-956-7105-47-2. (anexo 
8). 
 
4. Manual do MELOR em espanhol 
Foi traduzido para espanhol o manual de uso do MELOR, disponível em: 
http://medicina.uach.cl/docs/4b156a415b8db.pdf. 
 
Um dos principais resultados obtidos por esta parceria, foi a adoção por esta faculdade de 
medicina do repositório MELOR como repositório oficial da mesma dentro da Universidade 
Austral do Chile.  
 
Figura 216 – Link para o MELOR na página principal da Faculdade de Medicina da UACH (Chile) 
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Como pode ver-se na figura anterior, através da consulta do site 87  da Faculdade de 
Medicina da UACh é possível visualizar na sua página de entrada o logótipo do MELOR 
que, quando clicado, dá acesso direto ao repositório.  
8.2.1.2. Faculdade de Medicina de Aguas Calientes, México 
Com a Faculdade de Medicina da Universidade de Aguas Calientes (do México) 
participámos em algumas reuniões relacionadas com a análise de recursos educativos 
temáticos para ensinar saúde e discutiu-se a necessidades de produção de recursos digitais 
relacionados com a área. A sua participação foi ativa na definição do modelo estrutural atual 
do MELOR sendo este o principal ponto de destaque desta parceria. 
8.2.1.3. Faculdade de Medicina da U.F.P. 
A Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade Fernando Pessoa, pela sua 
proximidade com o ISEP e com a FEUP foi uma das primeiras a nível nacional com a qual 
se estabeleceram contactos e que proporcionou a realização alguns dos recursos 
desenvolvidos. 
A Universidade Fernando Pessoa (UFP), é uma universidade privada reconhecida de 
interesse público que resultou da integração de dois institutos inovadores, o Instituto 
Superior de Ciências da Informação e da Empresa, e do Instituto Erasmus de Ensino 
Superior, que lhe serviram de base estruturante, mantendo o objetivo inicial de promover 
novas estratégias de ensino. No que respeita à formação em saúde o seu reitor, Professor 
Doutor Salvato Trigo escreveu : 
“Sendo a Saúde uma área de intervenção prioritária, é essencial que se aumente a 
qualidade e a quantidade quer dos recursos humanos, quer dos recursos naturais em infra-
estruturas e novas unidades, quer de recursos institucionais e organizativos com a criação 
de mecanismos de funcionamento integrado e coordenado dos espaços de prestação de 
cuidados de saúde, quer ainda da investigaçãoa” 
Nesta área, denota-se a aposta na qualidade dos recursos humanos e a formação assenta 
num inovador projeto pedagógico. Os docentes da UFP, que se envolveram com este 
proporcionaram a produção de recursos diversos que vão desde vídeos cirúrgicos à  tomada 
de fotografias de todos os dentes da boca para produção da sua visualização em 360º. 
É importante destacar os convites para apresentação do MELOR em diversas turmas de 
Medicina Dentária com o intuito de estimular os alunos para atividades relacionadas com 
                                                     
87 Disponível em: http://medicina.uach.cl/ 
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investigação e destacar os mecanismos de preservação e partilha proporcionados por este 
repositório. 
Por convite, foi ainda apresentado o presente estudo à comunidade de saúde da UFP 
durante o “II Encontro de Ciências Biomédicas e Dentárias”. Durante este encontro foi-nos 
possível efetuar um questionário (anexo 1) aos presentes no sentido de aferir mecanismos 
de produção, preservação e partilha bem como procedimentos adotados no processo de 
ensino aprendizagem nesta área. 
Numa fase posterior, estabelecemos um protocolo informal de cooperação com o grupo de 
investigação NISA que se apresentará posteriormente.  
8.2.1.4. Faculdade de Medicina Dentária da U. Porto 
A Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, designada por FMDUP, tem 
por missão a formação e a investigação na área da saúde oral, obedecendo aos modelos de 
ensino internacionalmente reconhecidos, tendo como finalidade, a preparação profissional e 
inserção social, dentro de padrões humanistas e culturais [REF].  
Com esta faculdade, foram diversas as atividades de cooperação tendo sido produzidos 
alguns recursos educativos como o “Objeto de Aprendizagem Incisões e Suturas”. Mais 
recentemente, foi planeado e está a ser produzido um recurso sobre “Procedimento 
Laboratorial de Prótese Dentária”. Dada a sua proximidade com o ISEP esta parceria tem-se 
revelado bastante profícua. A figura seguinte mostra um dos e-mails trocados relacionado 
com o planeamento de atividades de filmagem de um procedimento laboratorial. 
 
Figura 217 – Planeamento de atividades com a FMD-UP 
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8.2.2. Convénios com grupos de investigação 
A celebração de convénios e parcerias com grupos de investigação foram importantes para 
o presente estudo no sentido de partilhar ideias, promover diálogo e o trabalho bem como 
obter contributos para o mesmo. Nesse sentido, dois desses convénios, nomeadamente os 
celebrados com os grupos GITA (da UACH) e NISA (da UFP). 
8.2.2.1. O GITA88 
Foi celebrado um convénio com o Grupo de Investigación en Tecnologías para el 
Aprendizaje (GITA) que nasceu da iniciativa de alguns membros do Instituto de Informática 
e da Faculdade de Medicina da Universidade Austral do Chile para responder à pergunta: 
“Como contribuir para a aprendizagem com tecnologias?”. Para além de docentes de 
medicina e de engenharia o GITA conta com investigadores estrangeiros entre os quais o 
autor89. O seu propósito é o de fomentar a qualidade do ensino na UACh e um dos seus 
campos de interesse é: “Objetos de Aprendizagem e Tecnologias de Aprendizagem”. 
Foi um dos convénios que se evidenciaram bastante profícuos tendo o Prof. Luiz Alvarez, 
coordenador deste grupo, vindo a Portugal onde pode colaborar com alguns dos trabalhos 
então em desenvolvimento em teses de mestrado relacionadas com a presente 
investigação. Gratificou-nos o facto de termos recebido um e-mail onde teceu boas 
considerações ao trabalho por nós desenvolvido. O autor foi convidado a integrar o GITA 
como membro honorário (anexo 9). 
8.2.2.2. O NISA 
Foi estabelecido um protocolo com o Núcleo de Investigação em Qualidade de Vida, 
Ambiente e Saúde (NISA) da Universidade Fernando Pessoa. Este protocolo pretende abrir 
portas para atividades de I&D conjuntas. 
 
Figura 218 - Motivação perante o presente projeto de investigadoras do NISA 
                                                     
88 Mais informações em: http://www.gita.cl/ 
89 Ver:http://www.gita.cl/index.php?option=com_content&task=view&id=24&Itemid=35 
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Através deste protocolo equaciona-se o uso sistemático do MELOR para depósito de 
trabalhos de uma das disciplinas da licenciatura em Medicina Dentária num momento futuro 
a definir. 
8.2.3. Acordos com Clínicas e Hospitais 
O ambiente hospitalar é profícuo em formação. Verificámos ao longo deste trabalho a 
existência de profissionais com uma visão mais vanguardista e bastante apurada sobre a 
necessidade de produzir e reutilizar recursos educativos adequados às suas áreas. 
Não querendo estender muito o texto deste documento com esta vertente, apresentam-se 
apenas os resultados de colaborações com os seguintes hospitais.  
8.2.3.1. Hospital de S. João 
Esta colaboração revelou-se muito interessante na medida em que tornou possível 
identificar aspectos importantes relacionados com a captura de vídeo durante a filmagem de 
conteúdos cirúrgicos num bloco operatório.  
Recebemos ainda um convite para apresentação do presente trabalho junto da comunidade 
de oftalmologistas deste hospital tendo sido proferida uma pequena palestra para cerca de 
40 especialistas desta unidade hospitalar. 
Um dos aspectos que mais nos surpreendeu foi a constatação de que há profissionais na 
área da medicina que já estiveram envolvidos na produção de recursos educativos 
consideravelmente elaborados que no entanto são apenas utilizados localmente. Este facto 
reforça a importância de fomentar a sua partilha uma vez que dada a sua qualidade poderão 
ser utilizados em qualquer outra parte do mundo bastando para isso que os seus autores os 
disponibilizam por exemplo no MELOR. É o caso do recurso “Correção de estrabismo 
anteriormente apresentado. 
Para além das filmagens de atos cirúrgicos em bloco operatório, a constatação da 
importância e necessidade de produção de recursos 3D temáticos para acrescentar 
informação ao recurso produzido anteriormente foram os resultados proporcionados por 
esta parceria. 
8.2.3.2. Hospital Espírito Santo EPE - Évora 
O Hospital do Espírito Santo de Évora desenvolve a sua atividade dirigida à prestação de 
cuidados de saúde diferenciados, adequados e em tempo útil, garantindo padrões elevados 
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de desempenho técnico-científico, de eficaz e eficiente gestão de recursos, de humanização 
e promovendo o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores.  
Um dos principais valores por que se rege é a “excelência técnica” que, naturalmente, se 
pode obter por uma melhor formação dos seus profissionais. Adota a MEDUCA como meio 
de promover a formação dentro seu ambiente hospitalar. Para além dos cursos 
apresentados anteriormente, a página da intranet do HESE apresenta um apontador direto 
para a MEDUCA como se apresenta na figura seguinte: 
 
Figura 219 – MEDUCA na página da Intranet do Hospital Espírito Santo Évora, EPE 
 
A MEDUCA aparece aqui ao lado de produtos e marcas conceituadas dentro da área da 
saúde como a título de exemplo a Alert ou a CPC/HS. 
8.2.3.3. Hospital Santa Maria Maior, EPE – Barcelos 
O Hospital Santa Maria Maior, EPE – Barcelos é um hospital que faz parte das instituições 
da Região Norte e da área populacional do Distrito de Braga. Faz parte da estratégia do 
atual conselho de administração manter o hospital nas melhores condições de 
funcionamento, e pretendem que os cuidados de saúde que prestam sejam os mais 
adequados à população que servem. Neste sentido, consideram muito importante a 
formação contínua dos seus colaboradores com a perda mínima de tempo tendo visto na 
MEDUCA potencial para este objetivo pelo que também a utilizaram. 
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8.2.3.4. Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE – Covilhã 
O Centro Hospitalar Cova da Beira  assume-se como uma Unidade Hospitalar moderna e 
inovadora, preocupada com o desenvolvimento de projetos que permitam o cumprimento da 
sua missão, que contempla, entre outros objetivos, a prestação de cuidados de saúde 
efetivos, eficientes e de qualidade à população. Neste âmbito, tem orientado a sua ação 
para a implementação de novos procedimentos que irão permitir otimizar o seu modo de 
organização e o desenvolvimento de novas metodologias, conducentes a um processo de 
melhoria da sua qualidade organizacional. 
Sendo a qualidade um desafio que este centro hospitalar abraçou e, com o propósito de 
assegurar aos seus utentes o acesso a bons cuidados de saúde, pretende nesse sentido, 
apostar numa educação contínua dos seus profissionais para garantir a melhoria do seu 
desempenho, adotando a MEDUCA para potenciar ainda mais a sua formação interna. 
8.2.3.3. Ordem dos Enfermeiros do Centro 
Apesar de ter sido também elaborado um protocolo com a Ordem dos Enfermeiros do 
Centro (anexo 4) verificou-se que neste caso ainda não foi solicitada qualquer criação de 
cursos. 
8.2.3.2. CEPI – Centro de Estética, Periodontologia e Implantes90 
A parceria com o Centro de Estética, Periodontologia e Implantes (CEPI) do Porto, 
proporcionou a realização de inúmeros vídeos cirúrgicos na área da Medicina Dentária e a 
identificação de mecanismos e processos de filmagem  para este tipo de cirurgias. 
   
Figura 220 - Fotos anatómicas e vídeos cirúrgicos produzidos 
  
                                                     
90 http://cepi.com.pt/ 
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Atualmente, a CEPI é uma das organizações com as quais cooperámos que já dispõem de 
câmaras fixas de topo para levar a cabo a produção deste tipo de filmagens obtendo deste 
modo planos diretos da boca do paciente. Foram inúmeras as filmagens de cirurgias 
dentárias produzidas em colaboração com a CEPI. De salientar a sua cooperação na 
produção de um dos Objetos de Aprendizagem produzidos. 
8.2.4.4. Universidade EAFIT, Colômbia 
O interesse no presente estudo tem originado outros convites como o que se apresenta no 
e-mail da figura seguinte, efetuado pela Prof. Claudia Zea Restrepo diretora do Grupo de 
investigação em “Tecnologias  de  Información  y  Comunicación” da Universidad  EAFIT de 
Medellin da Colômbia. 
Explicar mail 
 
Figura 221 - Convite da Prof. Claudia Zea Restrepo 
 
Neste caso, foi utilizada a MLM-TV para suportar o evento. A figura seguinte mostra o 
processo utilizado para esta comunicação remota decorrida no Laboratório Multimédia do 
ISEP e visualizada na Colômbia. 
 
 
Figura 222 - Utilização do canal MLMTV para conferência remota para a Colômbia 
 
 Baseou-se na comunicação do autor na FIE 2011 (
anteriormente em Rapid City
leccionar um curso sobre produção de Objectos de Aprendizagem na Universidade EAFIT 
na Colômbia em Janeiro de 2013.
8.2.4.4. Reuniões em Videoconferência
Fruto desta rede de pessoas 
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Verificamos durante o uso do FM outras funcionalidades, como a partilha de apresentações 
PowerPoint ou ficheiros PDF e a possibilidade de gravar a sessão para posterior 
visualização pelos seus intervenientes ou para reutilização num outro contexto. 
Entendemos que os recursos e estratégias devem confluir para maximizar a experiência 
participativa e construtora da aprendizagem significativa pelo que a experiência de recorrer 
ao FM se apresenta como mais uma possibilidade nesse sentido. Uma destes reuniões 
pode ser visualizada em: http://flashmeeting.e2bn.net/fm/fmm.php?pwd=4accbc-5156 
8.3. Convites para participação em projetos 
Pela apresentação do presente estudo em algumas conferências, foram surgindo convites 
para participação em projetos relacionados com o seu tema. Apresentam-se em seguida os 
MECESUP uma vez que já se encontram concluídos tendo já sido os seus resultados 
apresentados anteriormente. 
• AUS0307 - Após a apresentação na conferência LACLO 2007 em Santiago do Chile 
(ainda numa fase incipiente) surgiu o convite para integrar o projeto “MECESUP 
AUS0307 MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Y NIVEL DE LOS SERVICIOS 
TECNOLÓGICOS DE APOYO A LA DOCENCIA.” pela Faculdade de Medicina da 
Universidade Austral do Chile. Este projeto decorreu em 2008 e está concluído. 
• AUS0705 - Através do PROGRAMA “MECE 2 EDUCACION SUPERIOR FONDO 
DE INNOVACIÓN” recebemos um convite para participação como 
“ESPECIALISTAS AL PROYECTO” ”Metodología de Construcción Colaborativa de 
Objetos de Aprendizaje com Contenidos Anatomoclínicos y Organismos Patógenos 
para la Facultad de Medicina” que recebeu o código AUS0705 cujo tema de 
especialização foi descrito como: “Uso de repositorios que cumplen estándares 
internacionales de interoperabilidad. Como creador de Medical Learning Object 
Repository MELOR, mostrar las ventajas de un repositorio exclusivo para el área de 
la salud y la importancia de estar basado en DSpace. Así mismo enseñar la 
metodología de su uso junto con subir y probar los OAs construidos en la Facultad 
de Medicina de la UACh”. Como objectivos gerais, foram definidos: “Detallar el 
proceso metodológico para uso de repositorios y colaboración en el desarrollo del 
Manual de Construcción Colaborativa de Objetos de Aprendizaje para el área de la 
Salud” e como objectivos específicos: “1. Definición de estándares internacionales y 
fundamentación de uso de DSpace; 2. Describir MELOR y las Comunidades que la 
conforman. Principales usuários hasta el momento; 3. Describir ventajas y 
desventajas del uso de MELOR; 4. Detallar los requisitos de ingreso a la comunidad; 
5. Detallar normativas sobre derechos de autor y uso de OAs dentro de la 
comunidad.; 6. Describir la metodología y estructura de la metadata. Por 
ejemplosubcomunidad y acceso a subir OA, Descripción de Ïtem” 
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Para além de atividades remotas o autor deslocou-se de 24/Outubro/2009 a 7 de 
Novembro do mesmo ano a esta Faculdade de Medicina. 
8.4. Notícias relacionadas com o presente trabalho 
Ao longo da realização deste trabalho, por inúmeras vezes foram sendo produzidas algumas 
notícias sobre a atividade que se ia desenvolvendo, não só em portais das universidades 
envolvidas e grupos de investigação associados mas também em sites da especialidade e 
até num jornal de medicina em Portugal. Este ponto pretende apresentar de forma resumida 
algumas dessas notícias como resultado e manifestação de interesse pela comunidade ao 
longo do seu desenvolvimento.  
Pretendemos com este ponto dar a conhecer por palavras de terceiros o que foi sendo feito 
durante a presente investigação. Em alguns casos será disponibilizado numa tabela um 
“print screen” em tamanho reduzido e indicado o link (quando existir). Nos anexos 10A a 
10H, apresentam-se algumas delas na íntegra bem como uma notícia que saiu num jornal. 
8.4.1. Notícias no Portal da UACh 
Um dos locais onde o presente trabalho foi bastante difundido foi no portal da Universidade 
Austral do Chile. Aqui, por inúmeras vezes se referenciou o presente trabalho em todo ou 
em parte. Seguidamente, são apresentados alguns dos resultados obtidos com a divulgação 
das atividades relacionadas na FM-UACh. 
Notícia Link Anexo 
 
http://medicina.uach.cl/informedicina/noticia.php?id=720 
 
 
http://medicina.uach.cl/informedicina/noticia.php?id=752 
 
 
 
http://noticias.uach.cl/principal.php?pag=noticia-externo&cod=16593 
 
 
 
http://medicina.uach.cl/prensa/noticias/2008/mayo/51.htm 
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http://medicina.uach.cl/prensa/noticias/2008/abril/47.htm 
 
 
http://www.extensionuach.cl/index.php?option=com_booklibrary&tas
k=view&id=16&catid=166&Itemid=100 
http://noticias.uach.cl/principal.php?pag=noticia-externo&cod=21011 
 
OUTRAS  
http://medicina.uach.cl/informedicina/noticia.php?id=510  
http://medicina.uach.cl/informedicina/noticia.php?id=897  
Tabela 21 - Tabela de notícias na Fac. Medicina da UACh sobre o presente trabalho 
 
8.4.2. Notícia no PORTAL HOSPITAL DO FUTURO91 
No portal do Hospital do Futuro, informam que “o ISEP vai apresentar à comunidade 
médica, no início de 2009, uma plataforma de partilha de conteúdos e experiências médicas. 
O projeto começou a ser elaborado em 2006 e já foi distinguido, em Outubro, na 
Conferência Latino Americana de Objetos de Aprendizagem, que decorreu no México. O 
objetivo é ensinar Medicina através das novas tecnologias de comunicação e informação, de 
acordo com um comunicado de imprensa do ISEP.” 
Referem ainda que a “MEDUCA é o nome da plataforma de ensino à distância que suporta 
a integração e a organização de conteúdos para a formação na área da saúde, o que 
permite aos profissionais solicitarem a criação de um curso de forma gratuita. Paralelamente 
à MEDUCA, o instituto é ainda responsável pela criação do MELOR, que permite ter em 
casa, de forma gratuita, uma biblioteca com livros, artigos científicos, DVD e CD.”  
 
Figura 224 - Notícia no portal do HOSPITAL DO FUTURO 
                                                     
91 Em: http://www.hospitaldofuturo.com/novidades_noticia.asp?noticiaId=472 
  307 
 
8.4.3. Notícia no jornal “Notícias Médicas” 
No anexo 10#H apresenta-se a notícia integral relacionada com o presente trabalho 
referente ao MELOR e á MEDUCA no jornal da área da saúde “Notícias Médicas” que aqui 
se reproduz de forma icónica intitulado “Investigadores criam repositório e plataforma de 
ensino à distância na área da Medicina”.  
 
Figura 225 - Notícia no JORNAL “NOTÍCIAS MÉDICAS” 
8.4.4. Notícia no Portal da CIENCIA.PT 92 
Neste portal, pode ler-se a notícia que apresenta o MELOR como “Uma plataforma de 
partilha de conteúdos e experiências para médicos de todo o mundo e cursos direcionados 
e monitorizados por especialistas são as duas principais propostas de um grupo de 
investigadores, entre eles, António Castro, docente do Instituto Superior de Engenharia do 
Porto (ISEP)”. No anexo 9#H apresenta-se a notícia completa. 
 
Figura 226 - Notícia no portal CIENCIA.PT 
                                                     
92 http://www.cienciapt.net/pt/index.php?option=com_content&task=view&id=98820&Itemid=365 
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8.4.5. Notícias no ISEP BI  
A revista interna do ISEP deu por diversas vezes algum destaque a esta investigação. A 
título de exemplo, vejam-se as notícias dos ISEP-BI nº 5 e nº9. Nos exemplos mencionados, 
dá-se conta da parceria estabelecida entre o IPP e a Faculdade de Medicina da 
Universidade Austral do Chile e posteriormente da adoção do MELOR pela mesma 
Universidade. 
 
Figura 227 - Exemplo de notícias na revista ISEP.BI 
8.4.6. No Portal do GILT 
No portal do GILT foram sendo apresentadas notícias sobre a evolução deste trabalho e 
alguns dos seus resultados como as que a seguir se apresentam: 
  
Figura 228 - Exemplo de algumas notícias no portal do GILT 
 
Nestes casos são apresentadas informações sobre o prémio obtido na LACLO 2008 em 
Aguas Calientes (México), e a apresentação do MELOR no Chile e no Uruguai. 
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8.5. Comunicações por convite em palestras e conferências no 
âmbito do presente estudo 
As comunicações por convite direto ao autor foram diversas das quais se salientam as mais 
relevantes dada a sua importância no enquadramento de outros resultados do presente 
estudo. Cremos que este é um dos aspectos importantes para melhor avaliar o interesse 
nas soluções propostas pela investigação efetuada. 
Ao longo do presente estudo foram sendo recebidos convites para comunicações sobre o 
presente estudo em palestras e conferências realizadas em Portugal e no estrangeiro tendo 
em alguns casos o autor figurado como um dos oradores principais. 
São apresentados alguns desses convites e as respetivas palestras. Nestas, o trabalho 
desenvolvido pode ter sido apresentado como um todo ou destacada apenas uma das 
partes como por exemplo o repositório MELOR no sentido de contextualizar a comunicação 
com o tema da conferência ou workshop. Apresentam-se por ordem cronológica: 
8.5.1. REUNA - Rede Universitária Nacional do Chile 93  
 
Um dos primeiros convites surge da Red Universitaria Nacional do Chile (REUNA), que é 
uma organização cooperativa com ligação às universidades chilenas com o apoio da 
Comissão Nacional para Pesquisa Científica e Tecnológica (CONICYT).  
A REUNA tem como missão ligar e fomentar a colaboração entre universidades, bibliotecas 
e centros de investigação no Chile e de estar atenta ao que se passa em instituições 
estrangeiras de vocação semelhante. 
O convite para apresentar uma comunicação no encontro denominado “Objetos de 
Aprendizagem. Estado da Arte no Chile e Tendências” veio da sua diretora executiva, Paola 
Arellano para participar como orador especialista convidado após assistir a uma 
comunicação do autor na Universidade do Chile uns tempos antes. Este encontro decorreu 
em Santiago do Chile em Dezembro de 2008 tendo o autor apresentado a comunicação 
denominada “Novas Tendências: Desenvolvimento de OAs Temáticos e Repositórios 
Temáticos – Exemplo na Área da Saúde”.  
Considerámos relevante a apresentação da presente investigação a par de outras 
apresentações de investigadores de referência nesta matéria como o Prof. Luiz Alvarez 
(Coordenador do GITA), o Doutor Xavier Ochoa (Coordenador da LACLO), do Prof. 
Fernando Santibanez (Coordenador do ALFACID e APROA), a Dra. Carmen Gloria Labbé 
                                                     
93 http://www.reuna.cl/ 
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(Diretora Executiva do COLAM), o Prof. Hans Claudio (Diretor de área de inovação 
tecnológica) e o Prof. Yanco Nuñez (Decano da Escola Universitária de Educação Virtual). 
Como se apresenta na figura seguinte, o autor foi neste encontro um dos principais 
oradores. 
  
Figura 229 - Oradores convidados da REUNA 
 
Importante ainda é referir que desta reunião nasceu a Comunidade Chilena de Tecnologias 
de Aprendizagem denominada CCLT (Chilean Community on Learning Technologies) sendo 
o autor convidado a integrá-la como membro honorário (Anexo 9)94. 
A comunicação apresentada nesta conferência encontra-se disponível para download no 
portal da REUNA em:  http://www.reuna.cl/OAs/2008_art/PERFILES_panelistas.pdf. 
8.5.2. CCITA 2009 – Mérida Yucatan - MEXICO 
 
Figura 230 - Conferência CCITA 2009 Mérida (México) 
 
A CCITA (Conferencia Conjunta Iberoamericana sobre Tecnologías para el Aprendizaje) 
decorreu entre 6 e 10 de Junho de 2009 em Mérida, Yucatán, México. O convite para 
                                                     
94 http://www.cclt.cl/index.php/comunidad/miembros-honorarios 
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participar como orador partiu de um médico membro da organização da conferência e a 
colaboração do autor deu-se a distintos níveis: 
• Integra-a como membro do comité científico; 
• Profere uma conferência magistral, sobre o tema: “Tendências e Reflexões sobre 
Tecnologias de Aprendizagem” onde apresenta a necessidade e mecanismos para 
produção de OAs temáticos e a necessidade do aparecimento de repositórios 
temáticos como o caso do MELOR para a área da saúde (anexo 11a). 
• Durante este evento, e dado o número elevado de interessados no tema, foi 
realizado o Workshop “Construção de Objetos de Aprendizagem utilizando recursos 
multimédia para a área da saúde”. O autor foi formador da ação “Construção de 
Objetos de Aprendizagem para saúde” (anexo 11b). 
• Recebeu um convite para integrar a Rede Iberoamericana de Investigacion e 
teleaprendizage Médica (RIITAM) tendo sido estabelecida uma parceria nesse 
sentido. Esta Rede disponibiliza no seu site um link para o nosso portal como pode 
ver-se na figura seguinte. 
 
Figura 231 - Referencia ao MLM na página da RIITAM (México) 
8.5.3. Conferências na UACh (Chile) 
Dadas as excelentes relações com a Faculdade de Medicina da Universidade Austral do 
Chile e a participação do autor em dois projetos MECESUP foram efetuadas várias 
deslocações a esta universidade durante as quais decorreram algumas palestras à 
comunidade e algumas ações de formação (as figuras apresentadas podem ser consultadas 
com mais pormenor nos anexos 10 K e Y) 
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Figura 232 - Apresentação do MELOR aos docentes e investigadores da Faculdade de Medicina 
da UACH (Chile) 
 
A seguinte tabela apresenta algumas das atividades desenvolvidas com a Faculdade de 
Medicina da UACh durante a última visita em prol do MELOR e da produção de OAs 
temáticos. 
Data Atividades 
27/10/2009 
Planificação de tarefas sobre o repositório MELOR (curso e palestra) e atividades 
relacionadas com escrita científica. Como primeiro passo começou-se a traduzir para 
espanhol o manual de utilizador do repositório MELOR. 
28/10/2009 
Reunião de trabalho com docentes do projeto AUS0705. Debate de fórmulas e processos 
de construção colaborativa de Objetos de Aprendizagem. Aspectos tecnológicos 
relacionados com a produção e difusão de OA’s. Ferramentas de produção e velocidades 
de carga e de descarga na Web, entre outros. Os padrões e a importância dos 
metadados. O Dublin Core como padrão associado ao MELOR. 
28/10/2009 
Colaboração no Manual de Construção de Desenvolvimento Colaborativo de Objetos de 
Aprendizagem para a área da Saúde. Reuniões de trabalho com o grupo de investigação 
GITA para a apresentação dos avanços do MELOR. Apresentação de recursos de 
aprendizagem em 3D e coordenação das áreas de trabalho que envolvem a CCLT. 
3/11/2009 
 
Conferência sobre a importância dos repositórios de OA e descrição da metodologia para 
o uso do MELOR. Regras de uso e de direitos de autor. 
Os Objetos de Aprendizagem e os repositórios relacionados como futuro dos sistemas de 
ensino distribuído e partilhado.  
2 al 6 
 do 11/2009 
Workshop sobre o processo de submissão ao MELOR que segue um conjunto definido de 
requisitos e o seu processo de workflow. 
Políticas de validação científica dos recursos e o papel dos moderadores. 
 
Tabela 22 - Atividades desenvolvidas com a Faculdade de Medicina da UACh 
8.5.4. Conferência na Universidad La República (Uruguai) 
Através de um convite da Prof. Virginia Rodes, o autor desloca-se ao Uruguai como orador 
convidado da conferência III Foro de Innovaciones Educativas. Mais uma vez, apresenta o 
presente trabalho desta feita na Universidad La República em Montevideo, Uruguai. 
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Figura 233 - Apresentando parte do presente estudo no “III Foro de Innovaciones Educativas” 
no Uruguai” como orador convidado 
 
No anexo 12 pode ser consultado em pormenor o programa dessa conferência, onde o autor 
é referido como um dos oradores principais o que demonstra o interesse nos temas 
investigados no presente estudo. Está também disponível on–line95. 
8.5.5. No II Encontro de Ciências Biomédicas e Dentárias da UFP 
Em Março de 2010, surgiu o convite para apresentar o presente trabalho na conferência “II 
Encontro de Ciências Biomédicas e Dentárias”. 
Perante uma plateia recheada de alunos e docentes de medicina apresentaram-se algumas 
das soluções criadas ao longo do presente estudo. Foram solicitados e recolhidos 
feedbacks sobre o mesmo sob a forma de um questionário (anexo 1). 
8.5.6. TF-MEDIA (Task Force Media) 
A 5th TF‐Media Task Force Meeting and Workshop decorreu no ISEP entre os dias 26‐28 de 
Outubro de 2011. Tratou-se de um encontro de peritos em tecnologias multimédia de toda a 
Europa e apresentou-se como um fórum colaborativo e inovador para fomentar a partilha de 
conhecimento e para o desenvolvimento de tecnologias, infra‐estruturas e serviços de 
internet orientados para a investigação e para o ensino. 
                                                     
95 Disponível em: http://eva.universidad.edu.uy/file.php/1/programa.pdf  
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Figura 234 - 5th TF‐Media Task Force Meeting and Workshop 
 
As Instituições de Ensino Superior (IES) têm nos últimos anos produzido inúmeros 
conteúdos multimédia, sendo normalmente a sua distribuição interna. As NRENs (National 
Research and Education Network, ex. em Portugal a FCCN) são provedores de serviços 
especializados em internet, dedicadas a apoiar as necessidades de comunidades de 
investigação e educação dentro de um país e estão em ótima posição para oferecer esses 
serviços “Federated Media” com soluções de armazenamento e de fluxo de trabalho 
completo para serviços de gestão de media, produção e distribuição para as IESs de uma 
forma federada.  
Para permitir a colaboração entre IESs europeias e NRENs foi iniciada a TF‐Media. Este 
trabalho conjunto entre as IESs e as NRENs pretende desenvolver mecanismos de 
melhores práticas e fluxos de trabalho relacionadas com recursos multimédia. A 5th 
TF‐Media incluiu um workshop sobre plataformas, ferramentas e serviços multimédia que foi 
aberto a profissionais e estudantes interessados. Esta reunião contou com a presença de 
diversas NRENs europeias e docentes universitários oriundos de diversos países europeus 
e ainda a participação remota por vídeo-conferência. O evento foi alvo de uma transmissão 
em direto via Web 96sendo o autor convidado a partilhar a sua experiência.  
 
Figura 235 - Vídeo da apresentação do presente estudo na TV Campus do Mar (U. Vigo) 
 
                                                     
96 Disponível em http://tv.campusdomar.es/en/video/348.html 
  315 
 
O encontro terminou com um acordo entre os participantes no sentido de continuar com a 
TF‐Media por mais dois anos com a inclusão de novas Task Forces que em seguida se 
apresentam:    
• Foco revista: * TF‐Media ‐ Media Aplicada em Ensino e Aprendizagem *, Presidente: 
Andy, SWITCH; 
• Metadados e repositórios (Otto, UNINETT / Fonta, RedIRIS), IUCC; 
• Mídia e Objetos de Aprendizagem (Eli, IUCC / Antonio Vieira de Castro, ISEP) ; 
• Sistemas back‐end (Frans, SURFnet), Level3; 
• Palestra de gravação e de enriquecimento (Vicente, UVigo) ; 
• Promoções e PR (Andy, SWITCH / Peter, TERENA). 
A Task Force três terá como co‐responsável, a nível europeu, o autor e abordará aspectos 
como: suportes para e‐learning, implementações pedagógicas e Objetos de Aprendizagem. 
Posteriormente decorreu a 6th TF-Media meeting nos dias 16 e 17 Fevereiro de 2012, em 
Dubrovnik na Croácia, na qual o autor participou. 
8.5.7. Workshop de e-learning da U. Porto  
O autor foi convidado a apresentar o presente estudo no último Workshop de e-learning da 
U. Porto, durante a cerimónia de entrega dos prémios excelência em e-learning, que 
decorreu no dia 11 de Janeiro de 2012 tendo apresentado a comunicação “Mecanismos de 
produção e partilha de conhecimento para a área da saúde”. Esta comunicação está 
disponível para visualização em https://educast.fccn.pt/vod/clips/1e09wughp8/link_box. 
 
Figura 236 - Apresentação do presente estudo no Workshop de e-learning da U. Porto 
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8.6. Convites para integrar comités de programa 
Os convites para integrar comités de programa em eventos com temas relacionados com o 
presente estudo são apresentados no anexo 13 no sentido de aferir de algum modo a 
relevância do mesmo junto de pares (nacionais e internacionais). 
Entendemos que a sua referência neste ponto demonstra o interesse provocado pelo 
impacto deste trabalho junto da comunidade e de pessoas relacionadas com os temas aqui 
investigados originando os convites que entretanto foram sendo recebidos. 
8.7. Análise e resultados do MELOR e da MEDUCA 
A análise de resultados quantificados em números é um fator essencial para identificar o 
sucesso alcançado, identificar lacunas e aferir capacidades funcionais. Neste sentido, 
apresentamos alguns resultados para as duas principais soluções desta proposta, o MELOR 
e a MEDUCA. 
8.7.1 Análise de resultados para o MELOR 
Para além das informações já apresentadas, a análise do MELOR irá basear-se em dois 
pontos de vista distintos. Por um lado os dados obtidos com o Google Analytics e por outro 
uma análise ao funcional às pesquisas sobre o recursos depositados e facilidades de uso do 
próprio MELOR.  
No que respeita a análise pelo Google Analytics, selecionámos inicialmente um período 
aleatoriamente. Os dados que se seguem referem-se a uma análise de período com a 
duração de 30 dias entre 19 de Outubro e 18 de Novembro de 2010. O MELOR foi durante 
esse período acedido 179 vezes e os acessos tiveram origem em 13 Países/Territórios.  
   
Figura 237 - Origem dos acessos ao MELOR no período de 19/10 a 18/11 de 2010 
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Durante este período, a média de páginas visualizadas por visita foi de 6,84. À data, o 
tempo médio de permanência no MELOR foi de 06:33 minutos e a percentagem de novas 
visitas durante o referido período foi de 64,80%. Neste período, o maior senão encontrado 
tem a ver com a taxa de rejeições que foi aparentemente elevada com 47,49%.  
No que respeita a cobertura no mapa global, foi-nos possível perceber que até essa altura o 
MELOR já tinha sido acedido em 3 continentes, Europa, América e Ásia.  
Ainda segundo o Analytics, nesse período a busca apresenta Portugal, Brasil, México e 
Chile nos 4 primeiros lugares de acessos ao MELOR.  
A análise seguinte apresentada para o mesmo período centra-se nas formas de acesso. A 
tabela indica o país de origem do tráfego (direto ou via motor de busca Google) e 3 sites de 
referência. Restringimos esta análise aos 4 países referenciados com mais acessos durante 
o período em análise. Uma análise sobre os locais e formas de acesso revelou, no que 
respeita ao MELOR, que o Google foi a forma de acesso mais usada. Isto pode refletir o uso 
dos metadados associados aos recursos. 
 1. google 2. (direct) 3. medicina.uach.cl 4. DSpace.org 5. gilt.isep.ipp.pt 
Portugal 60 51 0 2 2 
Brazil 14 3 0 0 0 
México 9 4 0 0 0 
Chile 4 6 5 0 0 
Tabela 23 - Formas de acesso ao MELOR 
 
Verifica-se que apesar de não ter ainda um acesso muito elevado que houve praticamente 
todos os dias acessos com diferentes origens e por diversos canais.  Durante o período em 
análise de 30 dias apenas num dos dias não houve qualquer acesso ao MELOR.  
 
Figura 238 - Relatório de acessos ao MELOR no período de 19/10 a 18/11 de 2010 
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A análise do idioma de busca para chegar a conteúdos do MELOR revelou que as línguas 
portuguesa e espanhola foram as mais utilizadas, aparecendo a língua inglesa 
imediatamente a seguir. 
 
Figura 239 - Visitas com origem num idioma no período de 19/10 a 18/11 de 2010 
 
A titulo de exemplo, apresenta-se uma análise aos acessos em idioma espanhol cujo gráfico 
se apresenta para o mesmo período em análise. 
 
Figura 240 - Acessos com base em espanhol no período de 19/10 a 18/11 de 2010 
 
Baseadas neste idioma o MELOR teve neste período 22 visitas sendo o seu pico de 5 
visitas num dia.  
Neste período (30 dias) houve um total de 1225 páginas vistas. O autor acedeu ao MELOR 
o mínimo indispensável podendo constatar-se pelo gráfico seguinte que o mesmo teve 
praticamente todos os dias visitas. 
 
Figura 241 - Páginas vistas no MELOR no período de 19/10 a 18/11 de 2010 
 
No que respeita à fidelidade do visitante apresenta-se o seguinte gráfico verificando-se que, 
à data, existiu uma grande percentagem de visitas (64,8%) que ocorreram apenas uma 
única vez. 
No que respeita a browsers utilizados para aceder ao MELOR notou-se uma clara tendência 
para o Firefox (39,66%) e para o Internet Explorer (38,95%). Esta indicação poderia revelar-
se importante para a otimização do MELOR. 
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O MELOR tem até ao momento 153 utilizadores registados dos quais 78 são autores com 
publicações depositadas e existem 108 recursos disponíveis.  
Estão atualmente identificados 44 formatos disponíveis para submissão de recursos que 
podem ser atualizados sempre que se justificar. 
A última análise efetuada ao MELOR, antes da entrega escrita desde documento foi 
efetuada a 17 de Março de 2012. À data foi possível recolher os dados que a seguir se 
apresentam. Desde 10 de Outubro de 2010 até à referida data (i. é. desde que foi instalado 
até a um momento próximo da entrega deste documento) o MELOR teve 2.632 pontos de 
acesso no planeta sendo que destes 1.618 visitantes são provenientes de um único ponto 
de acesso. 
Durante este período e como resultado dessas visitas, foram efetuadas 7.690 visualizações 
de página com uma média de 3,59 páginas vistas por cada acesso. Isto revela que o 
utilizador acede ao que lhe interessa e procede à sua visualização. 
 
Figura 242 - Percentagem de utilizadores que regressam ao MELOR 
 
De todos os acessos existentes, e conforme se pode perceber pelo gráfico anterior, conclui-
se que a percentagem de utilizadores que já utilizaram anteriormente o MELOR é de 
20,57% sendo a taxa de novos visitantes de 79,43%. O tempo médio no MELOR foi de 
07:02 minutos. 
 
Figura 243 - Proveniência do tráfego 
 
A análise do gráfico anterior denota que o acesso ao MELOR foi desde o seu lançamento 
originado por três componentes principais: 
• 64,81% resultante de pesquisas efetuadas em motores de busca; 
• 21,36% resultante de acesso direto ao sítio do MELOR; 
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• 13,83% proveniente de links de referência. 
 
As principais palavras-chave de busca que promovem acessos ao MELOR são as 
seguintes: 
Lugar Palavras-Chave 
utilizadas 
Acessos % 
relativa 
1. Melor 117 8,88% 
2. aula de anatomia 26 1,97% 
3. objeto de 
aprendizagem 
higiene oral 
20 1,52% 
4. incisões e suturas 19 1,44% 
5. Meduca 16 1,21% 
6. sistema nervoso 
somatossensorial 
13 0,99% 
7. ciclo cardiaco 10 0,76% 
Tabela 24 - Palavras-chave mais utilizadas para aceder ao MELOR 
 
Existem no entanto 860 diferentes palavas chave utilizadas em buscas que deram origem a 
acessos ao MELOR como se pode ver na figura seguinte: 
 
Figura 244 - Ascende a 830 o numero de palavras-chave de acesso ao MELOR 
 
A tabela seguinte apresenta as palavras-chave que deram origem aos maiores tempos de 
permanência no MELOR. 
Lugar Palavras-Chave utilizadas Tempo de 
permanência 
no MELOR 
1. nervio maxilar v2 00:38:49 
2. tractos sensitivos 00:30:42 
3. objeto de aprendizagem em 
higiene oral 
00:29:58 
4. metodología de construcción 
de objetos de aprendizaje  
00:27:07 
5. melor coração  00:25:09 
6. meduca isep 00:24:53 
                 Tabela 25 - Palavras-chave utilizadas com mais tempo de acesso ao MELOR 
 
A análise dos acessos resultantes de pesquisas revela que foram utilizados diferentes 
motores de busca para chegar ao MELOR como o Yahoo, o Search, o Bing, o Babylon ou o 
Ask evidenciando-se no entanto como principal motor de busca promotor de acessos o 
Google com mais de 90% de proveniência desses acessos. Isto tornou evidente que os 
 metadados utilizados para catalogar os recursos depositados no MELOR 
eficientes em diferentes motores de busca.
Os principais navegadores utilizados foram o 
e o Chrome (24,8%). No entanto como se apresenta na figura seguinte houve outros 
utilizados. 
Gráfico 
 
O principal sistema operativo disponível nos dispositivos que acederam ao MELOR foi o 
Windows seguido pelo SO do 
Gráfico 12 - Sistema 
 
A natureza dos recursos produzidos, nomeadamente os desenvolvidos em 
uma visualização condicionada pelo tipo de sistema operativo da máquina de origem. Este 
facto pode ser limitador ou condicionador
antemão que o seu dispositivo não lhe permitirá abrir o recurso.
Como pode ver-se na figura seguinte, globalmente o MELOR já teve acessos com origem 
em 57 países diferentes. Esta análise leva
proposto atingiu os objetivos
34,10%
24,80%
3,54%
10,51%
1,92% 0,44%
 
Internet Explorer (36,07%), o 
11 - Browsers utilizados para aceder ao MELOR 
Macintosh, como se pode ver no gráfico seguinte.
Operativo dos dispositivos que acederam ao MELOR
 de acessos uma vez que o utilizador sabe de 
 
-nos a acreditar que o modelo de repositório 
 que pretendíamos. Para além de preservar digitalmente os 
36,07%
0,59%
0,25%
Internet Explorer
Firefox
Chrome
Safari
Opera
Android Browser
85,99%
0,39% 0,75%
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Firefox (34,10%) 
 
 
 
 
Flash, podem ter 
Windows
Macintosh
Linux
Android
iPad
Outros
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recursos nele depositados cumpr
interesses por um dado recurso transcendem o país de or
mecanismo adotado para distribuição global permite o acesso por pessoas interessadas em 
qualquer parte do mundo. 
Figura 
Os principais idiomas utilizados nas pesq
continuaram a ser o português, o espanhol e o inglês verificando
acessos com origem em outros idiomas. 
estão a proporcionar acessos ao MELOR são
Espanha, Argentina e Estados Unidos
de cada um destes 8 países 
Gráfico 
558
196
129
61
iu o objetivo de distribuição global. Revela ainda que os 
igem dos seus autores e que o 
245 - Acessos ao MELOR (Mapa Global) 
 
uisas que deram origem a acessos ao MELOR 
-se no entanto inúmeros 
À data desta análise, os principais países que 
: Portugal, Brasil, Chile, M
. O gráfico seguinte apresenta o número
atualmente no topo de acessos ao MELOR. 
13 - Países no topo de acessos ao MELOR 
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éxico, Colômbia, 
 de acessos 
 
Portugal
Brazil
Chile
Mexico
Colombia
Spain
Argentina
United States
 Como é possível constatar
se no topo de acessos ao MELOR
Brasil as cidades dos países de língua oficia
Los Lagos no Chile, a Antioquia na 
mais acessos nos países de língua oficial espanhola.
partir dos referidos países acessos 
seguinte os locais com mais acessos únicos. 
Figura 246 - Regiões de 
 
O facto de a maioria dos recursos 
português e espanhol, associados a
idiomas), é certamente o motivo desta distribuição geográfica de acessos.
de páginas no MELOR distribuem
de reacesos correspondem
facto de o MELOR ainda não ter nesta fase muitos recursos.
 
Gráfico 14 - Percentagem de utilizadores com mais do que uma visita
 
38%
, os países de língua oficial portuguesa e espanhola encontram
 sendo as cidades do Porto em Portugal 
l portuguesa com mais acessos e a região de 
Colômbia e a Baja Califórnia no México as 
 Apesar de terem sido 
de inúmeras outras localidades, destacam
 
língua oficial portuguesa e espanhola com mais acessos
disponibilizados no MELOR ser apresentado nos idiomas 
os metadados que os descrevem 
-se em 62% de acessos únicos, sendo que 
 a 38%. O elevado número de acessos únicos 
  
62%
Uma única visita
Mais de uma visita
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efetuados a 
-se na figura 
 
 
(nesses mesmos 
 As visualizações 
as resultantes 
pode dever-se ao 
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Desde 10 de Outubro de 2010 até hoje, os dias com mais acessos ao MELOR foram os dias 
24 de Fevereiro, com 33 acessos, e o dia 4 de Outubro, com 31 acessos, ambos em 2011. 
O gráfico seguinte revela que o MELOR está a começar a ser utilizado gradativamente a 
nível global. Os valores apresentados para 2012 são meramente indicativos e resultam de 
uma extrapolação dos acessos obtidos até ao dia 17 de Março desse ano (dados possíveis 
até à data da entrega desta tese). 
 
Gráfico 15 - Análise e projeção de acessos ao MELOR 
 
Para além da apresentação de resultados efetuada anteriormente, procurámos recolher 
indicações relativas ao uso propriamente dito do MELOR. Para o efeito elaborámos um 
questionário (anexo 14) com um conjunto de tarefas para o qual conseguimos a resposta de 
42 utilizadores. 
Dada a análise anterior considerámos que os metadados utilizados (Dublin Core) foram 
eficazes relativamente ao nosso objetivo de proporcionar um acesso global aos recursos 
depositados no MELOR. No entanto, quisemos identificar o nível de destaque (resultado da 
busca) perante atividades específicas. Foi pedido aos utilizadores que efetuassem algumas 
pesquisas e relatassem os resultados obtidos.  
Foi solicitada uma pesquisa com um nome concreto de um recurso existente no MELOR 
com o título “Objeto de Aprendizagem Incisões e Suturas”. Os inquiridos foram convidados a 
indicar em que lugar aparecia perante os resultados fornecidos pelo motor de busca (não 
forçando a utilização de qualquer motor de busca em particular). O gráfico seguinte revela 
que à data do mesmo já aparecia em primeiro lugar em 90% dos casos, verificando-se 
então que 10% indicavam aparecer entre os 10 primeiros. 
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 Gráfico 16 - Posicionamento de um OA depositado no MELOR e pesquisado no Google
Uma pesquisa efetuada pouco tempo antes da entrega deste documento revela que não 
somente aparece em primeiro lugar como é dado destaque à pesquisa nos seis primeiros 
lugares perante uma busca 
seguinte.  
Figura 247- Resultados da pesquisa p
 
Solicitámos então que efetuassem
suturas”. O gráfico seguinte espelha as respostas obtidas. 
10%
efetuada utilizando o Google. O resultado apresenta
elo título "Objeto de Aprendizagem Incisões e Suturas"
 uma nova busca apenas com o termo “incisões e 
 
90%
0%
aparece em primeiro lugar
aparece nos 10 primeiros
aparece nos 30 primeiros
não aparece
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-se na figura 
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Gráfico 17 - posicionamento do mesmo OA com uma pesquisa de nome parcial
 
Como é possível verificar não houve então grandes 
entanto 3% dos inquiridos indicado que perante essa nova realidade aparecia entre os 
primeiros 30. 
A mesma pesquisa efetuada
160.000 resultados possíveis o destaque é dado nos tr
depositado no MELOR. 
Passada a fase de pesquisa e atendendo a que o passo seguinte de um utilizador poderá 
ser o de aceder ao recurso question
MELOR. As respostas obtida
simples, sobretudo para pessoas de área da saúde. Apenas 38% dos inquiridos 
consideraram que a sua visualização era bastante simples.
10% 3%
alterações por este facto tendo no 
 pouco antes da entrega deste documento revela
ês primeiros lugares ao recurso 
ámos sobre a facilidade de visualização do recurso no 
s permitiram concluir que essa visualização não era muito 
 
87%
0%
aparece em primeiro lugar
aparece nos 10 primeiros
aparece nos 30 primeiros
não aparece
 
 
 
 que em 
 
 Gráfico 18 - Facilidade de visualiza
 
Após a identificação do mecanismo de visualização do recurso depositado os inquiridos 
foram convidados a efetuar
de o fazer o seguinte: 
Gráfico 
 
67% dos inquiridos referem
simples. Apenas 12% consideram não ser muito claro o procedimento.
identificar outros constrangi
para o computador do utilizador 
Naturalmente, existem sobretudo dois 
tamanho do recurso e a velocidade de acesso à 
ser o terceiro fator a influir neste processo pelas suas características técnicas.
Solicitámos aos participantes que 
situação, todos estariam perante uma situação simulada de um recu
tamanho. Os resultados obtidos são apresentados no gráfico seguinte:
24%
12%
21%
ção de um recurso dentro do MELOR
 o download do mesmo. Indicam que no que respeita à facilidade 
19 - Facilidade de download do OA 
 ser muito simples o processo de download, e 21% bastante 
mentos possíveis como o tempo necessário para descarregar 
o recurso indicado. 
fatores condicionantes para este processo: 
internet. O tipo de máquina utilizada pode 
efetuassem o download do recurso 
rso com o mesmo 
 
38%
26%
Bastante simples
Relativamente simples
Um pouco difícil
Bastante difícil
67%
12% 0%
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Gráfico 20 - Tempo para descarregar o recurso do MELOR para o dispositivo local
 
Como foi possível constatar
a descarregar o recurso e 21% entre 30 segundos e um minuto. Apenas 7% refere ter 
demorado entre 1 e 5 minutos.
Solicitámos que indicassem as velocidades de acesso
de velocidades dada, foi poss
(até 2 Megabits por segundo
9% indicaram não saber qual a velocidade que tinham.
Gráfico 21 - Velocidades de ace
 
Uma vez no dispositivo do utilizador, pretendíamos saber quanto tempo necessitaria para 
aceder ao recurso. O recurso foi descarregado num ficheiro .
descompactado.  O gráfico seguinte revela 
 
Gráfico 22 - Tempo necessário para aceder ao OA no PC do utilizador
21%
7%
67%
12%
5%
, 72% dos inquiridos refere que demorou menos de 30 segundos 
 
 de acesso à Web. Perante a escala 
ível perceber que apenas 4% tinham uma velocidade baixa 
) tendo os restantes velocidades superiores a esses valores. 
 
sso à Web para descarregar o recurso do MELOR
zip 
os resultados desta operação.  
72%
0% Menos de 30 segundos
Entre 30 segundos e 1 
minuto
Entre 1 e 5 minutos
Mais de 5 minutos
9%
0%4%
20%
Não sei
512 Kb
até 2 Mb
Até 10 Mb
Acima de 10 Mb
83%
0% Menos de 30 segundos
Entre 30 segundos e 1 minuto
Entre 1 e 5 minutos
Mais de 5 minutos
 
 
 
 
 
e teria de ser 
 
 
 Como pode ver-se no gráfico anterior, 95% dos inquiridos teve acesso ao recurso em menos 
de 1 minuto. 
Uma vez que a idade do 
comprometer de alguma forma os acessos quisemos saber alguns pormenores
Gráfico 23 -
 
Apenas 10% refere ter utilizado dispositivos com mais de 3 anos. Os restantes indicam ter 
um dispositivo com menos de um
Faltando ainda o último ponto, a visualização 
inquirimos sobre o facto de 
flash player. 
Verificou-se que apenas 7% dos participantes que 
revelou necessitar de instalar um 
possível perceber que 100% dos inquiridos afirmou ter visionado o recurso em 
condições.  
O MELOR é ainda um dos 21 repositórios de origem portuguesa constantes da lista oficial 
de repositórios do DSPACE
Considerámos ser um fator
DSpace. 
33%
10%
7%
dispositivo utilizado (pelas suas características técnicas) poderia 
 Controlo (para despistes) da idade do equipamento
 ano (57%) ou com uma idade entre 1 e 3 anos (33%).
efetiva do recurso, disponibilizado em 
este ter aberto imediatamente ou se solicitou a instalação de um 
efetuaram o presente teste até ao fim 
flash player para poder visualizar o recurso.
 da MIT. A partir deste local, já teve alguns acessos. 
 aliciante o facto de aparecer na lista oficial de repositórios do 
57%
Recente (menos de 1 ano)
Relativamente recente (ente 1 e 3 anos)
Relativamente antigo (mais de 3 anos)
93%
Sim
Não, Pediu a instalação do 
flash
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Figura 248 - O MELOR na lista oficial de repositórios do DSPACE – MIT 
 
Podemos concluir pela análise apresentada que o MELOR tem a capacidade de preservar e 
distribuir globalmente recursos temáticos de ensino aprendizagem para a área da saúde. É 
possível ainda constatar que, apesar de existir uma relação direta com os factos 
referenciados, tamanho do arquivo e velocidade de acesso à Web, um utilizador poderá ter 
num curto espaço de tempo um recurso do seu interesse à sua disposição. 
Para além deste aspeto, poderá ainda parametrizar o MELOR para receber 
confortavelmente na sua caixa de correio informações sobre o que os seus pares vão 
colocando neste repositório recebendo um URI que lhe proporciona o acesso direto ao 
recurso ao alcance de um clique. 
8.7.2 Análise de resultados da MEDUCA 
Apesar da plataforma MEDUCA já ter tido acessos partir de inúmeros locais no estrangeiro 
a sua atividade centra-se sobretudo em Portugal. A partir do estrangeiro, os acessos foram 
provenientes principalmente do Brasil (40), do Panamá (25) e da Alemanha (20). Conta 
atualmente com 358 utilizadores registados. 
A partir de Portugal houve 1.589 acessos únicos sendo a região do Porto a mais significativa 
com 837 acessos seguida de Viseu com 243 e Lisboa com 209. Este acessos são 
provenientes de IPs distintos o que significa que o utilizador pode aceder inúmeras vezes 
sendo contabilizado apenas um acesso. A figura seguinte mostra os acessos à MEDUCA 
dando destaque a Portugal onde se torna possível verificar que apenas em três distritos 
ainda não houve qualquer acesso à mesma. 
  
Figura 249 - Mapa de acessos à MEDUCA com destaque para Portugal
 
No total a MEDUCA já teve 1.589
utilizadores que retornam à plataforma
visualiza no gráfico seguinte.
Gráfico 24 - Percentagem de novos visitantes e de visitantes que retornam à MEDUCA
 
Estes dados revelam que mais de metade dos seus utilizadores (970
MEDUCA regularmente. No total, já foram 
da MEDUCA. 
Verifica-se que 18,3% dos visitantes permanecem na MEDUCA por um período 
10 minutos o que parece ser considerável uma vez que os alu
LMSs para consultar alguns recursos, e 
um período inferior a este. 
Gráfico 
18,3
 visitantes constatando-se que destes 56,63% são 
 e que 43,37% são novos visitantes, conforme se 
 
 
efetuadas 3.057 visualizações de páginas dentro 
nos normalmente usam estas 
efetuar o seu download demorando normalmente 
O gráfico seguinte destaca esta análise. 
25 - Tempo de permanência na MEDUCA 
81,6
menos de 10 minutos
mais de 10 minutos
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O acesso à MEDUCA é originário nas seguintes percentagens 
browsers. O Internet Explorer
Gráfico 
 
Os meses com mais acessos à MEDUCA foram os meses de Março de 2011 e Outubro de 
2010 respetivamente com 207 e 175 visitas únicas (provenientes de IP distintos).
dos últimos três meses (de 17 de Dezembro de 2011 a 17 de Março de 2012) evidencia um
crescimento constante a acessos à MEDUCA.
Gráfico 
 
O seguinte gráfico é o resultado de análise de provedores de acesso à MEDUCA. 
Gráfico 
 
Verifica-se que de uma forma geral se poderiam agrupar estes acessos pelo tipo de 
provedor seguinte : 
• Universidades 
18%
13%
18%
7%
5%
5%
4%
4%
3%
dos 
 e o Firefox continuam a ser preferidos. 
26 - Principais browsers de acesso à MEDUCA 
 
27 - Evolução de acessos nos últimos 3 meses 
28 - Provedores de acesso à MEDUCA 
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quatro principais 
 
 A análise 
 
 
 
 
portugal cable modem 
- comunicacoes interactivas 
 • Lares / Casas 
• Meio Hospitalar / Min. Saúde
Como pode ver-se no gráfico seguinte, 
disponibilize o curso o acesso aos seus conteúdos é feito essencialmente a partir de casa 
(65%) seguido de acessos por provedores 
originários diretamente de meios hospitalares.
Gráfico 29 - Análise de locais de acesso por extrapolação dos provedores de acessos à 
 
O seguinte gráfico mostra que pontualmente a MEDUCA é acedida por dispositivos móveis
a partir de ligações GPRS.
Gráfico 
 
Para aferir a facilidade de utilização por parte destes profissionais foram 
análises sendo no entanto aqui apenas apresentados os resultados gerais 
teria de organizar cursos com a plataforma uma vez que era
nosso pesquisa. 
Segundo pudemos apurar, ao nível do utilizador (aluno) a navegação não foi considerada 
complicada, vendo os conteúdos na MEDUCA com a mesma 
efetuam consultas noutros locais da 
Foram essencialmente dois os momentos de avaliação no sentido de aferir a facilidade que 
utilizadores com perfil de docente 
sentido de planear as suas 
Nesse sentido o questionário apresentado no 
com esse perfil. Numa primeira fase, foi passado a um grupo de pessoas que participou 
presencialmente numa ação
alvo foi constituído por alunos de mestrado na área da saúde
25%
 
constata-se que independentemente d
universitários (25%) sendo 
 
MEDUCA 
 
30 - Acessos à MEDUCA por GPRS 
efetuadas
 essencialmente esse o foco da 
facilidade com que 
Web. 
dentro da MEDUCA tinham de manipular recursos no 
ações de formação. 
anexo 15 foi dado a utilizadores da MEDUCA 
 de formação, levada a cabo para o efeito, sendo que o púb
, médicos e docentes da área.
65%
10%
Casa
Universidades
Saúde
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Numa segunda fase, enviámos o questionário via correio eletrónico apenas a utilizadores 
com funções de docência nas instituições hospitalares onde a MEDUCA foi utilizada. A 
junção dos respostas obtidas apresenta os seguintes resultados e têm origem em 34 
utilizadores.  
A tabela seguinte apresenta os resultados de um conjunto de 14 atividades propostas. 
Verificou-se que em 50% das atividades os resultados obtidos foram completamente 
adequados. Nas restantes atividades o desempenho foi bastante positivo e sempre acima 
de 75% pelo considerámos como boa a capacidade de planeamento e manipulação de 
cursos on-line com a MEDUCA por parte destes utilizadores. 
Tarefa 
% Res. 
certas 
Colocar duas labels (Recurso 1 e Recurso 2) 100 
Subir recursos (1 PPT e um PDF) 100 
Colocar o PPT abaixo da Label Recurso 1 e o PDF abaixo da 
outra 100 
Colocar um link para um site externo 94,11 
Colocar uma imagem diretamente numa label 85,29 
Adicionar alunos ao seu curso 79,41 
Adicionar outro docente NÃO EDITOR ao seu curso 82,35 
Atribuir senha à disciplina 100 
Criar uma sala de chat 100 
Criar um glossário de disciplina 100 
Criar um fórum 100 
Criar uma área para entrega de trabalhos pelos alunos 88,23 
Efetuar um backup ao seu curso 85,29 
Repor o seu curso num novo curso 76,47 
Tabela 26 - Tarefas para validação das capacidades dos formadores 
da MEDUCA 
 
O ponto mais débil foi o facto de apenas 76% ter conseguido repor um curso após backup. 
Cerca de 15% não conseguir efetuar o backup adequadamente e 24% por não o conseguir 
repor o que poderá ser importante para uma reutilização desse curso num momento 
posterior. 
 
Todos os inquiridos consideram que a MEDUCA é fácil de utilizar. No entanto que respeita 
ao ambiente gráfico da mesma em termos de ambiente de trabalho verificámos que 3% dos 
utilizadores o classificam como médio sendo que os restantes 97% o identificam como 
bastante bom e muito bom. 
 
 Gráfico 31 - Classificação da MEDUCA quanto à simplicidade de uso
 
No que respeita à utilidade da MEDUCA para promover cursos na área da saúde 95% dos 
inquiridos consideram-na muito útil, 6%
uma utilidade média ou fraca.
 
Gráfico 32 - Classificação da utilidade da MEDUCA no contexto de formação em saúde
 
Inquiridos sobre qual a sua escolha para participar num curso r
(essencialmente teórico mas com possíveis demonstrações práticas que poderiam decorrer 
presencialmente) 71% referem que preferiam a MEDUCA.
 
Gráfico 33
 
Já no caso de terem de ser eles a leciona
diferentes. Neste caso e perante uma sit
refere preferir fazê-lo recorrendo à MEDUCA. Como se pode averiguar pelo gráfico 
seguinte, apenas 15% salienta que preferia fazê
29%
 bastante útil não sendo indicadas respostas para 
 
elacionado com a sua área 
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Gráfico 34
 
Finalmente, foi nossa intenção averiguar o interesse de continuidade de utilização da 
MEDUCA no futuro. Quando questionados sobre esse 
intenções de continuar a utilizar a MEDUCA verificando
não houve qualquer resposta negativa a esta questão.
Gráfico 
   
8.7.3 Análise de resultados: Portal
No que respeita ao portal f
mecanismo de suporte ao presente estu
identificando e anotando alguns dados ao longo do tempo (considerando apenas os 3 
últimos anos) para posteriormente avaliar e obter dados relativos a 
futuras. 
O portal evidenciou até ao momento 4557 acessos sendo que 39,35% deles foram 
efetuados por utilizadores novos sendo os restantes 60,55% de utilizadores que retornam 
conforme expressa o gráfico seguinte.
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Gráfico 36 - Regresso de visitantes ao portal 
 
Conta atualmente com  394 utilizadores registados e já foi acedido a partir de 24 países 
sendo que os principais idiomas dos países de proveniência são o Português, o Inglês e o 
Espanhol. 
 
Gráfico 37 - Proveniência do tráfego ao Portal 
 
Como pode ver-se pelo gráfico anterior 50,13% do acesso ao portal é proveniente de 
pesquisa. 
A evolução de utilizadores tem sido considerável no entanto consideramos a possibilidade 
de dar mais atenção ao portal no sentido de proporcionar informações adicionais aos 
utilizadores que o procuram como links para outras soluções para além das por nós 
propostas. 
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Capítulo 9. Conclusões e trabalho futuro 
 
“O fantástico da vida é saber fazer de um pequeno instante, 
um grande momento” 
 
 (Scarlat) 
 
 
Neste capítulo pretendem-se apresentar as principais conclusões do trabalho desenvolvido, refletindo 
sobre o uso das soluções implementadas, sendo apresentadas dificuldades encontradas e as formas 
de as ultrapassar. 
Após um introdução que apresenta uma retrospetiva ao trabalho anterior do autor, destaca-se que 
planeou como trabalho futuro a intenção de fomentar o uso das tecnologias multimédia em ambientes 
de ensino aprendizagem ressalvando então que uma das áreas possíveis seria a da saúde. 
Faz-se uma breve apreciação dos resultados obtidos, apontando-se alguns dos aspectos originais do 
trabalho, e perspetivam-se as possibilidades para desenvolvimento de atividades futuras, que poderão 
complementar e dar seguimento ao trabalho desenvolvido no âmbito desta dissertação. 
Termina-se o capítulo com algumas considerações finais sobre o presente estudo e identificam-se 
caminhos possíveis de desenvolvimento na sequência do mesmo. 
 
9.1. Introdução 
O trabalho anterior do autor, a tese de mestrado97, terminou com a conclusão de que “o 
processo de ensinar, aprender e avaliar se deveria ajustar às novas tendências e realidades 
sociais sendo que através do recurso a tecnologias multimédia é possível criar protótipos de 
auto-aprendizagem nas mais variadas áreas que constituem uma fonte de ensino credível e 
com grande valor para todos aqueles que, por motivos de falta de tempo ou de condições 
para frequentar sessões presenciais, pretendam adquirir conhecimento.” Nessa altura, 
apresentou como trabalho futuro a intenção de fomentar o uso das tecnologias multimédia 
em ambientes de ensino aprendizagem, nomeadamente em regime de e-learning. Referiu 
ainda que pretendia efetuar estudos mais abrangentes sobre a utilização da multimédia para 
potenciar o ensino e promover aspectos relacionados com a auto-aprendizagem. Na 
conclusão do trabalho de dissertação de mestrado, o autor conclui que é possível levar 
alunos a auto-aprender. 
Encontrou mais tarde, no conceito de Learning Objects, essa relação com o ensino 
distribuído, com a partilha de conhecimento e com a possibilidade de levar o aluno a auto-
                                                     
97 Em: http://repositorio.up.pt/aberto/bitstream/10216/11570/2/Texto%20integral.pdf 
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aprender. Ficaram então latentes as respostas a questões de como distribuir recursos 
temáticos por comunidades de interesses comuns. Este trabalho, veio proporcionar ao autor 
esta análise. 
Na altura, o autor referiu que como trabalho futuro veria a sua atuação em outras áreas 
salientando então que “auma das áreas possíveis é a da saúde, onde será certamente 
interessante verificar como poderá a utilização das tecnologias multimédia fomentar a auto-
aprendizagem de conceitos que lhe são inerentes.” Referiu então que “anum futuro 
próximo, seria gratificante poder testar se é possível produzir conteúdos para auto-
aprendizagem nesta área”. 
Esse futuro chegou, é agora e em breve será passado. Na altura questionava se “a 
produção de um vídeo sobre uma operação à córnea, devidamente documentado por textos, 
áudios, imagens e simulações que permitam a um estudante de medicina adquirir um 
conhecimento prévio das técnicas e métodos até agora só possíveis em raras sessões 
presenciais a convite de especialistas e seguidamente verificar conjuntamente com 
professores de medicina se a passagem à prática após essa auto-aprendizagem se torna 
mais simples”. 
Questionava então se, com o aparecimento do m-learning, (a 5ª geração do ensino à 
distância, como consequência da evolução da tecnologia e dos serviços de 
telecomunicações, especialmente com a introdução da terceira geração de comunicações 
móveis Universal Mobile Telecommunications Systems (UMTS), se o uso da multimédia 
estaria também disponível nos telemóveis e PDAs de milhões de pessoas que pudessem 
aproveitar o seu tempo auto-aprendendo e adquirindo conhecimento nas mais variadas 
áreas da forma mais simples prevendo que para isso fosse necessário que se 
desenvolvessem Objetos de Aprendizagem (e outros conteúdos) nas mais variadas áreas 
para esta nova realidade. 
Preconizava então uma nova investigação como fazendo parte dos novos horizontes do 
autor de modo a assegurar a reutilização, acessibilidade, durabilidade e interoperabilidade 
dos mesmos. Na altura referiu que pretendia identificar se o uso pedagógico destes 
conteúdos multimédia, que passam a integrar os Objetos de Aprendizagem (LO - Learning 
Objects), poderia enquadrar-se na Semantic Web ou seja, no conjunto de informação 
interligada à escala global de forma a ser facilmente processada pelos computadores de 
todo o mundo como se de uma base de dados global de conteúdos multimédia se tratasse. 
Para o efeito analisou os procedimentos de ensino numa área desconhecida, participou em 
aulas teóricas e presenciais de anatomia, presenciou inúmeros atos médicos 
essencialmente de medicina dentária e entrou em blocos operatórios durante atos cirúrgicos 
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para perceber melhor a forma de transformar esses atos em recursos úteis de 
aprendizagem. 
Posteriormente propôs a realização de inúmeras atividades de investigação relacionadas 
com o ato de ensinar e aprender saúde orientando-as sob a forma de teses de mestrado 
das quais nove foram entretanto concluídas durante a realização do presente estudo. Estas 
atividades permitiram ao autor alargar horizontes, aprofundar conhecimentos e obter 
melhores resultados para a investigação que levou a cabo. 
Foram vários os Objetos de Aprendizagem produzidos, e distintas as tecnologias 
identificadas para preservação e partilha de conhecimento com o fim de auxiliar no ato de 
ensinar e aprender saúde. O tópico seguinte pretende apresentar em forma de conclusão 
uma apreciação geral dos resultados obtidos.  
9.2. Apreciação dos resultados obtidos 
O principal foco do presente estudo foi o de identificar mecanismos promotores de partilha e 
promoção de conhecimento contextualizado na área da saúde mas suportado pelas novas 
tecnologias e soluções emergentes.  
Foi um trabalho complexo e exaustivo, obrigando a inúmeros estudos e a atualizações 
permanentes dadas a quantidade de recursos, de tecnologias e soluções possíveis, e de 
mecanismos existentes quer para suportar a produção de conteúdos educativos nesta área 
de conhecimento, rica em subáreas, quer para proporcionar o acesso rápido aos mesmos 
na ótica do utilizador que os procura para aquisição de conhecimento específico ou para sua 
incorporação em cursos na área.  
Dada a dificuldade inerente a uma área à partida desconhecida para o autor, o contacto 
permanente com profissionais da área, docentes e investigadores foi necessário para 
ultrapassar alguns dos constrangimentos sentidos. 
A análise de meios e mecanismos, para preservação digital e partilha global, foi identificada 
como uma necessidade considerando-se que para além de se revelar um meio útil para 
preservação a longo prazo deste tipo de recursos teria paralelamente o papel de promover 
os trabalhos depositados junto de terceiros com interesses comuns. 
Num mundo onde o acesso aos materiais de ensino-aprendizagem é tradicionalmente pago 
e bastante caro a presente proposta, que se apresenta com soluções gratuitas, poderá 
desempenhar um papel de relevo no contexto da formação e partilha de conhecimento em 
saúde.  
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Estamos convictos que as soluções apresentadas permitirão flexibilizar o ensino nesta área 
ajudando a promover a partilha global de recursos de ensino-aprendizagem temáticos, a 
fomentar a sua reutilização em cursos numa área altamente diversificada, em matérias e 
assuntos, e a proporcionar meios para o planeamento e montagem de ações de formação 
ainda mais distribuída. 
O presente estudo identificou e apresentou essencialmente três frentes de ação necessárias 
para fomentar a partilha de conhecimento distribuído nessa área: 
• A produção de recursos educativos digitais (por membros da comunidade da saúde, 
independentemente da sua granularidade e abstraindo-nos do facto de serem 
necessárias equipas multidisciplinares para a sua criação); 
• A sua preservação e partilha global ; 
• A sua reutilização pela disponibilização de um LMS para lecionação de cursos à 
distância. 
Aos pontos atrás referenciados, acrescentamos a possibilidade de proporcionar a partilha de 
conhecimento pela transmissão em direto de eventos ou de atos médicos, que 
considerámos poder ser úteis para promover o ensino-aprendizagem nesta área. Pela 
tecnologia de streaming utilizada no canal criado para o efeito, ao qual poderão ser 
associados novos utilizadores com privilégios para fazer transmissões, passará a ser 
possível, a quem o solicitar, a transmissão em direto de atividades úteis (ou mesmo 
fundamentais) para proporcionar uma aprendizagem ainda mais completa. 
Para melhor se entender a dimensão desta proposta, considerámos ser importante ressalvar 
que tradicionalmente, dentro das organizações, cada uma destas tarefas de forma isolada 
pode envolver várias pessoas e por períodos de tempo por vezes bastante alargados. No 
presente estudo, o autor acabou por ter de fazer tudo praticamente sozinho, sobretudo após 
uma fase inicial de definições estruturais.  
Apesar de árduo, o estudo que aqui se apresenta foi altamente gratificante, sobretudo pelo 
facto de percebermos, pela análise dos resultados obtidos, que os recursos e soluções 
implementados já se tornaram úteis para inúmeras pessoas não só em Portugal (sobretudo 
pela utilização da plataforma MEDUCA) mas também no estrangeiro proporcionando de 
algum modo a todos os que já utilizaram recursos depositados no MELOR ou a todos os 
que já participaram em ações de formação realizadas na MEDUCA uma mais valia adicional 
para a realização dos seus estudos ou trabalhos ou para aquisição de novas competências. 
O facto das soluções apresentadas se poderem integrar com um todo ou serem utilizadas 
separadamente indica que a metodologia proposta pode ser abrangente, dada a facilidade 
de utilização global, distribuída mas sobretudo flexível. 
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Estamos cientes que são as partes que constituem um todo e que esse todo pode ser o 
resultado da contribuição de cada um. Deste modo, poderemos afirmar que a presente 
proposta de metodologia pode contribuir como suporte a um ensino mais distribuído na área 
da saúde e promover a partilha de conhecimento ao nível global de forma mais imediata. 
Considerámos ter contribuído para um melhor entendimento de como se pode ensinar 
saúde e sobretudo foi nossa intenção proporcionar uma reflexão sobre a partilha de 
recursos ao nível global dando a outros a possibilidade de os utilizar uma vez que estes lhes 
podem ser úteis. 
Estamos convictos de que o interesse demonstrado por investigadores e profissionais de 
saúde ao longo dos últimos anos, evidenciado essencialmente pelos convites para integrar 
comités de programa de conferências relacionadas com áreas de interesse do presente 
estudo e pelos convites para proferir palestras sobre o tema, foram um sinal de que o 
presente estudo despertou um interesse generalizado. 
Sabemos que ainda há muito a fazer mas os modelos foram criados, testados e encontram-
se operacionais. A MEDUCA e o MELOR podem ser duas ferramentas poderosas para os 
que pretendam planear ações de formação ou simplesmente partilhar o seu conhecimento 
com outros a nível mundial. Estamos cientes de que poderão ajudar a flexibilizar a aquisição 
de conhecimento temático dentro desta área de interesse. 
Uma simples foto, por exemplo de um caso raro, tirada por um profissional durante um 
qualquer ato médico poderá, se disponibilizada e catalogada com os metadados adequados, 
converter-se rapidamente num elemento de análise interessante por parte de outros que 
estudem algo similar. Do mesmo modo, de forma simples pode ser integrada numa ação de 
formação levando os alunos a ter acesso a mais um elemento útil para o seu processo de 
aprendizagem. 
Quanto à MLMTV poderá evoluir e envolver pessoas (alunos, docentes, investigadores, 
profissionais da saúde ou cidadãos) que queiram fazer dela um ponto de partida para ações 
concretas de partilha de conhecimento distribuído proporcionando a visualização em tempo 
real ou em diferido de eventos relacionados com a área e nos quais não foi possível 
participar. 
9.3. Considerações finais e perspetivas futuras 
O acesso à informação e ao conhecimento é essencial para o progresso do ensino e da 
investigação mas também para o desenvolvimento sustentável da sociedade. Por isso, as 
condições de acesso à informação científica necessitam de ser constantemente e 
significativamente melhoradas. A tendência generalizada para a publicação digital 
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observada nas últimas décadas, representa uma mudança fundamental em relação à era da 
"idade do papel" e possibilita grandes mudanças na sua divulgação [RCAAP, 2011]. 
Numa época em que tanto se fala de sustentabilidade, como conceito relacionado com a 
continuidade de aspectos económicos, sociais, culturais e ambientais da sociedade, 
considerámos importante refletir sobre este fenómeno. Neste sentido, a sustentabilidade de 
uma proposta desta natureza deve ser encarada como uma das tarefas esperadas para o 
futuro identificando como necessária a sua promoção, o que não será certamente uma 
tarefa simples.  
Numa primeira análise considerámos que não basta a presente proposta, centrada numa 
metodologia suportada por novas tecnologias, para ensinar saúde no século XXI. 
Entendemos que a partir de agora, será necessário trabalhar na sua sustentabilidade 
proporcionando a sua divulgação e uso, promovendo eventos, distribuindo os manuais de 
utilização desenvolvidos e realizar outras atividades para que a ideia não esmoreça. 
À semelhança do processo de sustentabilidade do MERLOT (que analisámos) onde é 
mantida uma comunicação contínua e permanente com os seus adeptos no mundo inteiro 
numa variedade de formas, também considerámos ser necessário adotar condutas 
semelhantes nesse sentido, criando por exemplo o anuário MELOR, ou a lista de cursos 
disponibilizados pela MEDUCA. 
Ao longo deste trabalho já foram dados alguns passos para promover a sustentabilidade do 
MELOR e da MEDUCA. No entanto, consideramos que quer o repositório implementado 
quer a plataforma de ensino a distância ainda têm muito por onde se expandir. 
A MEDUCA pode divulgada por mais hospitais, clínicas e outras organizações da área sem 
acesso a plataformas de e-learning (mais comuns no mundo universitário). O MELOR junto 
de todos os que possam ter conteúdos de interesse e vontade de os partilhar. 
Pretendemos identificar mecanismos que permitam promover reuniões entre pessoas com 
interesses semelhantes ao nosso e conjugar sinergias provenientes de áreas distintas como 
a engenharia e a saúde. Para o efeito, poderemos vir a associar-nos a eventos relacionados 
com a área da saúde promovendo a comunicação entre os seus utilizadores. Foram 
estabelecidos contactos para que a conferência LACLO venha a ser realizada no Porto em 
2014 ou 2015 sendo uma das sessões focalizada no ensino em saúde.   
Consideramos ainda a possibilidade de vir a participar em projetos (nacionais ou 
internacionais) no sentido de promover a produção contínua de recursos para ensino na 
área que possam ajudar outros a adquirir ainda mais conhecimento específico. 
Recentemente fomos convidados para participar num projeto CYTED pela 
Universidad  Simón Bolívar de Barranquilla da Colombia) relacionado com uma proposta 
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para formar uma rede temática com o objetivo geral utilizar a tecnologia para apoio a 
pacientes diabéticos sendo que uma dessas atividades pode ser a elaboração de um curso 
vocacionado para o tema ou Objetos de Aprendizagem que apoiem os diabéticos e/ou as 
suas famílias. 
Entendemos ainda necessário durantes os próximos tempos continuar a promover um 
pouco mais o presente estudo através da chamada “Escrita Científica” uma vez que é um 
meio prioritário e reconhecido de expressão e divulgação (partilha) de estudos e pesquisas 
efetuados por investigadores dentro ou fora das universidades [Machado, 2004]. 
 
Consideramos ter contribuído com este trabalho para o entendimento de que existem 
inúmeras vantagens relacionadas com a utilização de três fatores essenciais na era digital, a 
produção de recursos educativos e de Objetos de Aprendizagem independentemente das 
áreas de conhecimento, a sua partilha global e a sua preservação digital e a facilidade de 
reutilização em contextos de ensino-aprendizagem, neste caso para a área da saúde. 
A análise dos acessos ao repositório MELOR, a nível mundial, demonstra que existe um 
interesse evidente na procura de recursos temáticos nesta área e que podem ser úteis a 
terceiros que sistematicamente os procuram. É natural considerar necessária a contínua 
produção de recursos relacionados com o ensino aprendizagem na área da saúde. 
A MEDUCA revelou potencial para promover ações de formação em ambiente hospitalar 
minimizando deslocações e perdas de tempo em momentos presenciais dos seus 
profissionais e flexibilizando a formação dos mesmos. Estamos plenamente conscientes de 
que o seu uso pode ser ainda mais generalizado. 
As soluções propostas estão prontas para serem utilizadas e encontram-se totalmente 
funcionais. Desde o início deste estudo foram muitos os avanços nesta área. Ao longo do 
tempo acompanhamos o aparecimento de soluções como o Visible Body ou o Zygote Body, 
inexistentes na fase de arranque, o que evidenciou uma lacuna de recursos e soluções para 
partilha de conhecimento nesta área de interesse quando iniciámos o presente estudo.  
O contexto do trabalho é original na medida em que pretende “emprestar” conceitos de 
engenharia a uma área temática, a analisa e propõe a partilha de conhecimento sob formas 
distintas. A focalização das soluções apresentadas preencheu algumas lacunas e a prova é 
a quantidade de pessoas que já as utilizaram. 
A soma total de utilizadores que já recorreram às soluções propostas ascende os 8191 
utilizadores (4570 do portal,  2.032 do MELOR e 1.589 da MEDUCA) . Tiraram-se algumas 
conclusões sobre o trabalho realizado e referiram-se os contributos e originalidade 
subjacentes ao mesmo. 
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Foram apontadas as limitações mais imediatas (sendo a principal o facto de o autor ser de 
uma área substancialmente distinta) e identificaram-se formas de as ultrapassar através de 
um diálogo permanente com uma rede de contactos estabelecida para o efeito. 
Foram identificadas atividades futuras que poderão aumentar o desempenho das soluções 
propostas e ao mesmo tempo constituir o embrião para novos trabalhos cuja base de 
partida possa ser o trabalho aqui descrito.   
Cremos que o trabalho desenvolvido e aqui sumariamente apresentado de forma escrita 
poderá servir para uma maior reflexão sobre o tema e para uma melhoria ao nível das 
tecnologias utilizadas para produção de recursos temáticos para ensino-aprendizagem na 
área da saúde, sua preservação e distribuição global, e reutilização em ambientes capazes 
de proporcionar remotamente a partilha de conhecimento. 
O futuro o dirá, se a metodologia assente nos pressupostos de produção de conteúdos, 
partilha e reutilização pode ser uma mais valia para os que necessitam de formação ao 
longo da vida, para os que investigam, para os que estudam dentro de uma das áreas da 
saúde ou mesmo para o cidadão comum que autonomamente busca conhecimento 
adicional dentro desta área. O desenvolvimento de atividades futuras baseadas no presente 
estudo pode tomar vários cursos de ação: 
O MELOR poderá vir a adotar  uma estrutura diferenciada, não considerada ao longo da sua 
implementação inicial como por exemplo incorporar uma comunidade relacionada com 
“doenças” e outra relacionada com “medicamentos”.  A sua estrutura poderá ser ainda mais 
aberta mediante os interesses dos seus membros. 
Os mecanismos de depósito são neste momento focalizados no utilizador mas o futuro 
poderá trazer mecanismos para “povoar” o MELOR baseado em atividades semelhantes à 
do MERLOT onde um utilizador pode subir por exemplo um link que aponta para um 
determinado recurso existente algures na Web. Dadas as vulnerabilidades anteriormente 
apresentadas, será algo a refletir. 
Os modelos encontrados revelam que a sua utilização dentro das organizações de saúde 
pode proporcionar cursos abertos à sociedade, albergar as apresentações de eventos como 
conferências, palestras ou workshops ou promover cursos fechados apenas para os 
profissionais de uma dada unidade ou de uma dada área. 
Consideramos que com a presente proposta contribuímos para: 
• A preservação e partilha de recursos temáticos na área da saúde; 
• Uma maior promoção do trabalho de desenvolvido por profissionais da área; 
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• A promoção de ações de formação ou de outras atividades passíveis de ser 
realizadas através de um ambiente LMS contribuindo para apoiar a formação ao 
longo da vida destes profissionais; 
• A identificação de ferramentas e mecanismos para produção de recursos educativos 
nesta área; 
• A promoção de atividades em tempo real promotoras de partilha de conhecimento 
nesta área (como por exemplo a visualização em tempo real de uma cirurgia).  
Consideramos que o modelo aqui apresentado pode ser adaptado a outras áreas de 
interesse específico, mantendo a caracterização do seu público-alvo de forma a tornar 
possível a produção de recursos para essa área, promover a sua preservação e partilha e a 
sua reutilização em contexto formativo. 
Consideramos o modelo proposto como um todo, independentemente de cada utilizador 
poder apenas participar em uma das suas áreas. Isto significa que alguém que produz um 
recurso pode estar a contribuir para a partilha de conhecimento. Se o recurso tiver uma boa 
qualidade e se o autor adotar técnicas de preservação e partilha do mesmo (que é apenas 
um pequeno passo a mais para o autor) pode alargar imensuravelmente a utilização do seu 
trabalho contribuindo desse modo para uma distribuição mais global do conhecimento. 
É clara a expansão que o Ensino Distribuído irá continuar a atravessar nos próximos anos. 
O reforço do investimento nos sectores público e privado nesta área, procurando atingir 
públicos-alvo cada vez mais diversificados é a correspondência imediata à necessidade de 
formação contínua ao longo da vida, à aprendizagem individualizada, flexível e adaptada às 
condicionantes dos alunos intervenientes. 
Vemos na partilha global um passo em frente para promoção do conhecimento distribuído. 
A conjugação com outros meios e tecnologias poderá revolucionar as formas de Ensino-
Aprendizagem.  
Na realidade, este trabalho apenas antevê uma ínfima possibilidade do que será o futuro na 
educação em saúde. Certamente o futuro trará novas e melhores soluções.  
As dúvidas, os impasses, as reflexões, os estudos levados a cabo, as noites mal dormidas, 
os momentos de escrita, as soluções implementadas e a partilha constante de ideias e de 
soluções com o intuito de contribuir para tornar esta área de ensino um pouco mais rica e 
distribuída fizeram crescer um interesse ainda maior pela investigação contínua de soluções 
para promover a partilha de conhecimento independentemente da área.  
O ensino distribuído, suportado cada vez mais por tecnologias de apoio à aprendizagem em 
constante evolução, continuarão a fazer parte do trabalho do autor. A pesquisa de novas 
soluções de interação será alvo de estudos mais aprofundados num futuro próximo. 
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As memórias resultantes do presente estudo e os conhecimentos adquiridos serão 
certamente uma mais valia para esse futuro.  
Com os “erros” aprendi a ser melhor. Com o esforço aprendi a superar. Com a crítica 
aprendi a refletir. Com o trabalho aprendi a querer mais.  
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Secção de anexos 
 
 
A secção que se segue reúne elementos que são referenciados ao longo do texto apresentado. 
Pela sua dimensão ou simplesmente pelo facto de entendermos que a sua consulta pode trazer 
alguma informação adicional ao presente estudo colocámo-los nesta secção. 
A ordem da sua apresentação em anexo é o resultado de uma correspondência crescente relacionada 
com as respetivas chamadas ao longo do presente documento. 
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Anexo 1 – Documento para autorização de recolha de imagem 
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Anexo 2 – Questionário 1: Como se aprende em saúde  
Os dados constantes do questionário serão tratados confidencialmente com fins de investigação. 
A secção de dados pessoais é opcional e servirá apenas para eventuais contactos de colaboração / 
divulgação no âmbito da MLM 
O objectivo é identificar o perfil dos alunos e profissionais da área da saúde no que respeita ao uso 
de recursos digitais nas atividades de ensino/aprendizagem bem como a partilha dos mesmos 
Secção 1 (Opcional)  
Nome:____________________________________E-mail _________________________________ 
Aluno / Docente de (área temática) ___________________________________________________ 
Secção 2 (Recolha de dados para tratamento estatístico com fins de I&D) 
Que tipo de recursos costuma utilizar no processo de ensino/aprendizagem? 
Imagens (ex. Fotos)    Vídeos  Artigos  Apresentações  Livros e sebentas     
Outros_________________________________________________________________________________ 
Onde costuma obter esses recursos? 
Na Internet   Pelos colegas    Em bibliotecas   Através dos docentes   outros  
_______________________________________________________________________________________ 
 Já utilizou recursos disponíveis da Internet?   SIM   NÃO  (se sim, PF. especifique) 
 Imagens (ex. Fotos)  Vídeos  Artigos  Apresentações  Livros e sebentas      
Outros_________________________________________________________________________________ 
 Já trocou informações relacionadas com recursos de ensino / aprendizagem com recurso ferramentas WEB? 
 SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
 Por e-mail  Partilha em Fóruns  Partilha em BLOGS  Página pessoal  LMS (ex. 
Moodle)  
Outros__________________________________________________________________________ 
Que tipo de recursos utiliza na produção dos seus conteúdos (trabalhos/lições/artigos/posters/outros)? 
Fotografias ou imagens  Vídeos  Simulações   Estudos de caso   Outros  
Os recursos que utiliza, são da sua autoria? 
Sempre  Ás vezes  Raramente  Nunca 
Já produziu recursos próprios?       SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
Imagens (Fotos)  Vídeos  Artigos  Apresentações  Livros e sebentas  Posters  Trabalhos  
Outros:________________________________________________________________________________     
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Disponibilizou esses recursos aos seus pares?  SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
Revistas  Artigos  Apresentações (ex. PPT)  Livros e sebentas  Posters  Trabalhos  Página 
pessoal   Blog  Fórum  LMS   
Outros: ________________________________________________________________________________ 
Já perdeu recursos feitos por si no passado?  SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
Esses recursos estão atualmente disponíveis para consulta na INTERNET?  SIM  NÃO   
Se lhe fosse disponibilizado um local para o fazer falo-ia?  SIM  NÃO   
Já utilizou o mesmo recurso em mais de uma situação?   SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
Aulas  Artigos  Apresentações (ex. PPT)  Livros e sebentas  Posters  Trabalhos   
Outros:________________________________________________________________________________ 
Considera que é possível aprender ou promover a formação com recursos digitais retirados da WEB? 
SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
Considera esses recursos ou informações 100% fidedignos? 
SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
Como costuma encontrar os recursos na Internet? 
MOTOR DE BUSCA (ex. GOOGLE)  Por indicação de pares  Por recebimento de informações via 
e-mail  
Já frequentou algum curso ou formação em regime de e-learning? SIM  NÃO   (se sim, PF especifique) 
______________________________________________________________________________________ 
Assinale os 3 recursos que considera mais importantes para a sua aprendizagem 
ARTIGOS  VÍDEOS  LIVROS E SEBENTAS  IMAGENS  ESTUDOS DE CASO  
OUTROS 
_______________________________________________________________________________________ 
Um repositório temático para a área da saúde seria útil para si?  SIM  NÃO    
Seria interessante ser notificado via e-mail cada vez que um dos seus pares colocasse um recurso do seu 
interesse? 
  SIM  NÃO    
Acha que poderia aumentar a sua visibilidade e a da sua instituição pela disponibilização e partilha dos seus 
recursos? 
SIM  NÃO    
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Gostaria de participar numa rede social temática e restrita de profissionais com interesse na área da saúde?  
SIM  NÃO    
O que seria interessante para si nessa rede? 
Ter uma página pessoal   BLOG   CHAT  FÓRUNS DE DISCUSSÃO   Informação de 
eventos    
Outros   
_________________________________________________________________________________ 
Já ouviu falar ce METADADOS? SIM  NÃO    
Como ouviu falar do MLM e dos seus recursos MELOR, MEDUCA, MLMTV, REDESOCIALMLM 
Na Internet  Por amigos  Numa conferência  Outro    
Gostaria de participar nesta rede? SIM  NÃO      
 
No caso da resposta á última questão ser positiva, convidamo-lo(a) a efectuar o seu registo 
em http://gilt.isep.ipp.pt/mlt (portal MLM) e http://mlmproject.ning.com (REDE SOCIAL MLM) 
Se pretende aceder a recursos de profissionais da área da saúde e participar na partilha 
global de conhecimento, registe-se também em http://gilt.isep.ipp.pt/melor (MELOR) 
Grato pela colaboração dispensada, 
António Vieira de Castro  
Prof. do DEI/ISEP 
Coordenador da linha Multimédia e Medicina do GILT 
acastro@dei.isep.ipp.pt, mlmproject@isep.ipp.pt 
+351 228340500, ext. 1855, 1465,1365 
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Anexo 3 – Carta de apresentação da MEDUCA para Hospitais  
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Anexo 4 - Protocolo não vinculativo de utilização da MEDUCA 
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Anexo 5 – A formação em ambiente hospitalar 
Este questionário é constituído por um conjunto de questões relativas à utilização das TIC nas acções de 
formação da sua organização. Os dados recolhidos serão usados de forma anónima. É fundamental que todos os 
intervenientes respondam a todas as questões indicadas, para ajudar a melhorar e agilizar cada vez mais o 
processo formativo dos profissionais de saúde. Obrigado pela sua colaboração. 
Nome da entidade hospitalar: _________________________________________________________________ 
Indique a sua função: _______________________________________________________________________ 
 
Quantas acções de formação dirigidas aos profissionais da área da saúde são realizadas anualmente? 
 Menos de 30  ; 30 a 50  ; 50 a 70  ; acima de 70  ; 
Qual o tipo de formadores que predominam nas formações? 
 Internos  ; Externos  ; 
Costumam realizar formações em modo e-learning/b-learning? 
 Sim  ; Não  ; 
Qual o número de utilizadores médio inscritos numa acção de formação? 
 Menos de 10  ; 10 a 15  ; 15 a 20  ; acima de 20  ; 
A quem se costumam destinar maioritariamente as formações? 
 Enfermeiros  ; Médicos  ; Pessoal auxiliar de acão Médica  ; Outros   
Costumam ser disponibilizados os conteúdos de apoio à formação para os formandos? 
 Sim  ; Não  ; 
Se respondeu sim na questão anterior indique como costumar ser disponibilizados. 
 Fotocópia  ; CD/DVD  ; PEN  ; e-mail  ; outro meio  
Existem acções de formação com repetição periódica? 
 Sim  ; Não  ; 
Se respondeu sim na questão anterior indique se os conteúdos também se repetem?  
 Sim  ; Não  ; 
Dispõe, de mecanismos de feedback por parte dos formandos, relativos à acção de formação? 
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 Sim  ; Não  ; 
Verifica-se a falta de disponibilidade horária pelos potenciais formandos para presenciar as formações? 
 Sim  ; Não  ; Por vezes  ; 
Os potenciais formandos têm acesso à intranet do hospital? 
 Sim  ; Não   
Como costumam divulgar internamente as acções de formação? 
 Cartazes  ; e-mail  ; Oralmente  ; Pelo site da instituição  ; 
 
 
Grato pela colaboração dispensada, 
António Vieira de Castro  
Prof. do DEI/ISEP 
Coordenador da linha Multimédia e Medicina do GILT 
acastro@dei.isep.ipp.pt, mlmproject@isep.ipp.pt 
+351 228340500, ext. 1855, 1465,1365 
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Anexo 6 – Quadro de planeamento de acções de formação (HESE) 
  Duração: 49h    Dias: 22, 28 Setembro, 6, 12 e 19 Outubro, 2 e 10 Novembro   
Nº. de formandos: 23     Ano: 2010 
TEMA FORMADOR Horas DIA 
Enquadramento legal do controlo de infecção. 
Organização e competências das CCI. 
Enfª Amália Espada (HESE) 2 
22 Set 
Articulação CCI-GCR-PNCI Enfª Amália Espada(HESE) 1 22 Set 
Noções básicas de microbiologia Drª Adriana Coutinho(HESE) 4 22 Set 
Recomendações para colheita e transporte de 
amostras para microbiologia 
Técnica Elsa Lopes(HESE) 2 
28 Set 
Clarificação de conceitos Enfª Amália Espada(HESE) 2 28 Set 
Epidemiologia das Infecções Associadas aos 
Cuidados de Saúde 
Dr. Paulo André(externo) 2 
6 Out 
Prevenção da infecção associada ao cateter 
venoso periférico e central 
Dª Maria Expedito(externo) 2 
6 Out 
Prevenção da infecção urinária associada ao 
cateter vesical 
Enfª Amália Espada/Enfª Natércia 
Caramujo(HESE) 
2 
12 Out 
Prevençao da infecção respiratória: PAV, 
pneumonia de aspiração e pneumonia pós-
operatória 
Dr. Paulo André(externo) 2 
6 Out 
Prevenção da infecção do local cirurgico Dr. Frederico Correia(HESE) 1 6 Out 
Auditoria como instrumento de avaliação do 
PNCI 
Enfª Susana ramos(externo) 2 
28 Set 
Gestão do risco clinico Enfª Susana ramos(externo) 2 28 Set 
Gestão do risco ocupacional: VIH; VHC; VHB; 
Meningite 
Drª Luisa Rebocho(HESE) 1 
12 Out 
Politica de antibióticos. Resistência aos 
antimicrobianos 
Drª Rute Pedro(externo) 3 
19 Out 
Politica de anti-sépticos e desinfectantes Drª Rute Pedro(externo) 2 19 Out 
AVAC: Aspectos relevantes em controlo de 
infecção 
(formador do HESE, a designar) 2 
2 Nov 
Abordagem ao ambiente seguro e circuitos 
hoteleiros 
Enfª Amália Espada(HESE) 3 
2 Nov 
Abordagem à vigilância epidemiológica: 
estratégias e métodos. Programas de VE 
propostos pelo PNCI 
Enfª Natércia Caramujo(HESE) 2 
2 Nov 
Colonização por MRSA. Uma abordagem 
epidemiológica 
Dr. Ricardo Santos(HESE) 1 
19 Out 
Precauções básicas. EPI 
Enfª Amália Espada/Enfª Natércia 
Caramujo(HESE) 
2 
12 
Out 
Precauções dependentes das vias de 
transmissão 
Enfª Amália Espada/Enfª Natércia 
Caramujo(HESE) 
2 
12 
Out 
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Anexo  7 – Notícia sobre o acordo com a Universidade Austral do 
Chile 
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Anexo 8 – Capa do livro “Manual de Construcción Colaborativa de 
Objetos de Aprendizaje para el Área de la Salud” (co-autor) 
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Anexo 9 –Tabela de convites como membro honorário 
Membro honorário do GITA 
 
http://www.gita.cl/index.php?option=com_content&task=view&id=24&Itemid=35 
 
Membro honorário da CCLT 
 
http://www.cclt.cl/index.php/comunidad/miembros-honorarios 
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Anexo 10 – Notícias em Portugal 
#1 - Portal ISEP              
 
http://www.isep.pt/noticias_ano.php?ano=2009# 
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#2 - Portal ISEP              
  
http://www.isep.ipp.pt/  em 17/12/2010 
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#2 – Jornal Notícias Médicas 
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#5 ISEP BI 
 
 
URL: http://www.isep.ipp.pt/assets/userfiles/file/ISEP_BI05.pdf 
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#H Portal CIENCIAPT.net 
 
URL: http://www.cienciapt.net/pt/index.php?option=com_content&task=view&id=98820&Itemid=365 
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Anexo 10 – Notícias na UACh 
#A Invitan a Conferencia Sobre Repositorio Médico MELOR 
 
URL: http://medicina.uach.cl/informedicina/noticia.php?id=752 
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#B Invitan a Conferencia Sobre Repositorio Médico MELOR 
 
URL: http://medicina.uach.cl/informedicina/noticia.php?id=720 
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#C UACH es la Primera a Utilizar Repositorio Mundial de Objetos de Aprendizage en Salud 
 
URL: http://noticias.uach.cl/principal.php?pag=noticia-externo&cod=16593 
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#D Catálogo: Manual de Construcción Colaborativa de Objetos de Aprendizage para el 
Area de la Salud 
 
URL: http://www.extensionuach.cl/index.php?option=com_booklibrary&task=view&id=16&catid=166&Itemid=100 
 
  381 
 
#E Catálogo: Libro de Académicos UACh Aporta a la Construcción Colaborativa de 
Objetos de Aprendizage para la Formación en Salud 
 
URL: http://noticias.uach.cl/principal.php?pag=noticia-externo&cod=21011 
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#F Prof. Antonio Vieira de Castro: Taller sobre Tecnologias de Aprendizage se 
Reprograma para el Lunes 12 de Mayo 
 
 
URL: http://medicina.uach.cl/prensa/noticias/2008/mayo/51.htm 
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#G Prof. Antonio Vieira de Castro: Projecto AUS 0307 
 
URL: http://medicina.uach.cl/prensa/noticias/2008/abril/47.htm 
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#5 Prof. Antonio Vieira de Castro: Taller sobre Tecnologias de Aprendizage se Reprograma 
para el Lunes 12 de Mayo 
 
De:  
 
URL: http://www.redcruzdelsur.cl/prensa/noticias/academicos-uach-presentan-modelo-de-aprendizaje-pa 
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#H Prof. Antonio Vieira de Castro: Cooperação internacional 
                                       
  
URL: http://www.medicina.uach.cl/prensa/noticias/2008/julio/81.htm 
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#5 Portal CIENCIAPT.net 
 
URLhttp://medicina.uach.cl/prensa/noticias/2008/mayo/62b.htm 
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 Anexo 11a – Palestra Magistral na CCITA, México 
 
Anexo 11b – Formador do curso OAs para a área da saúde (CCITA) 
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Anexo 12 – Programa da conferência “Inovação Educativa”, Uruguai 
 
Mais informações em: http://eva.universidad.edu.uy/file.php/1/programa.pdf 
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Anexo 13 - Lista de convites para integrar comités de programa 
Evento Nome do evento e link (se existir) 
FINTDI 2009 
[Espanha] 
Fomento e Innovación con Nuevas Tecnologías en la Docencia de la Ingeniería 
http://remo.det.uvigo.es/FINTDI 
CCITA2009 
[México] 
I Conferencia Conjunta Iberoamericana sobre Tecnologías del Aprendizaje 
Site off line (ver anexo X) 
MOODLEMOOT 2010 
[Brasil] 
MOODLEMOOT BRASIL 2010 (Conferência dedicada a utilizadores, desenvolvedores e 
administradores Moodle) 
http://www.moodlemoot2010.com.br/eduead/ 
LACLO 2010 
[Brasil] 
V congeresso Latino Americano de Objetos de Aprendizagem 
http://200.136.79.4/LACLO2010/index.php?option=com_content&view=article&id=3&Itemid=4&lang=en 
CCITA2010 
[Espanha] 
II Conferencia Conjunta Iberoamericana sobre Tecnologías del Aprendizaje 
http://www.mail-archive.com/elearning@listserv.rediris.es/msg00955.html 
http://ccita2010.uca.es/ 
SPDECE 2010 
[Espanha] 
 
VIII Simposio Pluridisciplinar sobre Diseño y Evaluación de Contenidos Educativos 
http://spdece2010.uca.es/ 
ECEL 2010 
[Portugal] 
 
9th European Conference on e-Learning de 4-5 Novembro, Porto, Portugal 
http://www.academic-conferences.org/ecel/ecel2010/ecel10-committee.htm 
LACLO 2011 
[Uruguay] 
VI congeresso Latino Americano de Objetos de Aprendizagem 
http://laclo2011.seciu.edu.uy/publicacion/laclo_comite.html 
SPEDECE 2011 
[Espanha] 
Multidisciplinary symposium on the design and evaluation of digital content for education 
http://www.esi.uclm.es/spdece2011/?page_id=41 
FINTDI 2011 
[Espanha] 
International Conference (Promotion and Innovation with New Technologies in Engineering 
Education) 
http://fintdi.unizar.es/ 
CD4TEL 2011 
[Espanha] 
Computational Design for Technology Enhanced Learning 
http://elearn.pri.univie.ac.at/cd4tel/ 
ticEDUCA2012 
[Portugal] 
II Congresso Internacional TIC e Educação (ticEDUCA 2012) que se realizirá entre 30 Nov e 2 de 
Dezembro no Instituto de Educação da Universidade de Lisboa 
Insdisponível de momento 
SPDECE-2012 
[Espanha] 
Multidisciplinary symposium on the design and evaluation of digital content for education 
http://transducens.dlsi.ua.es/congress/spdece2012/doku.php/spedece:organization 
REVISTA IEEE RITA 
[Espanha] 
Publicação da Sociedade de Educação do IEEE denominada Revista Iberoamericana de 
Tecnologías da Aprendizagem 
http://rita.det.uvigo.es/201011/uploads/IEEE-RITA.2010.V5.N4.pdf 
http://rita.det.uvigo.es/201002/uploads/IEEE-RITA.2010.V5.N1.pdf 
http://rita.det.uvigo.es/200908/uploads/IEEE-RITA.2009.V4.N3.pdf 
http://rita.det.uvigo.es/201005/uploads/IEEE-RITA.2010.V5.N2.pdf 
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Anexo 14 - Questionário de testes ao MELOR 
Efectue as seguintes buscas no Google de um recurso (que sabemos existir no MELOR)  
Com um nome completo de recurso. Para o efeito utilize o nome completo “Objeto de Aprendizagem 
Incisões e Suturas” 
 aparece em primeiro lugar 
 aparece nos 10 primeiros 
 aparece nos 30 primeiros 
 não aparece 
Repita a busca utilizando apenas parte do nome (ex. Incisões e Suturas) 
 aparece em primeiro lugar 
 aparece nos 10 primeiros 
 aparece nos 30 primeiros 
 não aparece 
 
A questão seguinte pretende recolher a sua opinião quanto á facilidade de visualização do recurso no 
MELOR. Da sua experiência pessoal indique o grau de simplicidade de visualização do recurso. 
           bastante simples 
 relativamente simples 
 um pouco difícil 
 bastante difícil 
 
A questão seguinte pretende aferir a capacidade de baixar o recurso para o seu computador. Para isso 
solicitamos-lhe que efectue o download do mesmo e que anote o tempo necessário para o fazer. 
Após essa tarefa indique se considerou o mecanismo para download do recurso :  
 
           muito bom 
 bastante bom 
 nem bom nem mau (médio) 
 fraco 
 
Quanto ao tempo de download do recurso indique se demorou: 
 
 Menos de 30 segundos  
 Entre 30 segundos e 1 minuto  
 Entre 1 e 5 minutos 
 Mais de 5 minutos 
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Uma vez que a sua velocidade de acesso à internet pode interferir com o tempo necessário para descarregar 
recursos do MELOR por favor indique (se souber) qual a velocidade de acesso que utilizou para aceder à 
internet. 
 
 Não sei  
 512 Kb  
 Até 10 Mb (mas acima de 512 Kb) 
 Acima de 10 Mb 
 
Qual o tempo que demorou a aceder ao recurso após download? 
 
 Menos de 30 segundos 
 Entre 30 segundos e 1 minuto 
 Entre 1 e 5 minutos 
 Mais de 5 minutos 
 
Qual a idade aproximada do computador que utilizou? 
 
 O Computador utilizado era recente (menos de 1 ano) 
 Relativamente recente (ente 1 e 3 anos) 
 Relativamente antigo (mais de 3 anos) 
 
O recurso abriu imediantamente? 
 
 Sim 
 Não, Pediu a instalação do flash 
 Não abriu 
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Anexo 15 – Tarefas avaliação MEDUCA (para perfil de docente) 
 
Foi associado ao curso modelo CURSO MOD GERAL#C como docente. * #C representa um número 
que lhe será comunicado Efectue as seguintes tarefas: 
1 – Insira duas label (uma com Recurso 1 e outra com Recurso 2) 
2 – Efectue o upload de dois recursos (1 ppt e um pdf apenas para teste) 
3 - Colocar o PPT abaixo da label Recurso 1 e o PDF abaixo da label Recurso 2 
4 - Colocar um link para um site externo (Ex: o URI de um recurso existente no MELOR) 
5 - Colocar uma imagem directamente numa label 
6 - Adiccione alunos ao seu curso da lista de utilizadores existentes 
7 - Adicionar outro docente NÃO EDITOR ao seu curso da lista de utilizadores existentes 
8 - Atribuir senha de acesso ao seu curso / disciplina. 
9 - Crie uma sala de chat 
10 - Crie um glossário de disciplina 
11 - Crie um fórum de discussão 
12 - Criar uma area para entrega de trabalhos pelos alunos 
13 - Efectue um backup ao seu curso 
14 - Repor o seu curso num novo curso CURSO MOD GERAL#CN 
** #CN representa o novo curso com o numero atribuído e encontra-se vazio 
 Quanto à forma de uso da MEDUCA. Considera-a fácil de usar? 
 Sim  ; Não  ; 
O ambiente de trabalho disponibilizado é adequado? 
 Muito  ; Bastante  ; Médio  ; Fraco  ; 
 
Efectue um retrospecção sobre a sua disponibilidade para participação de acções de formação 
Se tivesse que optar por um curso presencial (essencialmente teórico) preferia: 
 
 
 
 
 
